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হোমিওপ্যাথিক 


ঞান্দ্রিম্বান্ত্ি্ষ ছিগক্ষ-ুস্ন। 


(বাটার অভিভাবক, প্রচারক, পরিব্রাজক, ছাত্র, ও নবশিক্ষার্থীর ব্যবছারার্থ) 
“ভেষজ বিধান”- প্রণেতা! ছারা 


পরিবর্তিত, পরিবদ্ধিত, পরিমাজ্জিত, পরিশোধিত) ও পুনলিখিত। 


ক্মীমহেশচন্্র ভট্টাচার্য এগড কোং 
কর্তৃক 


সংগৃহীত ও প্রকাশিত । 


৮৪নং ক্লাইভ গ্রীট, 
কলিক্চাতা । 


২৩২৩। 
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দশম সংস্করণের বিজ্ঞাপন । 


কিঞ্ঝিন্ননান আড়াই বৎসর কাল মধ্যে নবম মুদ্রান্নের দ্বাদশ স্হশ্র 
পুস্তক নিঃশেধিত হওয়ায় দশম সংস্করণ পরিবর্ধিত আকারে প্রকাশিত 
হইল। এবারও গ্রস্থখানি আন্যোস্ণজ্ হহত্দ্রুকত ও নিয়্- 
লিথিত ১২টি পীড়া পুনলিখিত এবং ৪৮টি রোগ-প্রবন্ধাদি সংযোজিত 
হইয়াছে :-_ 

ম্যালেরিয়! জনিত সবিরাম জর, সন্গিপাত-বিকার, বাত) গ্রশ্থিবাত, 
শিরোধূর্ণন, চক্ষুরোগ, অজীর্ণ রোগ, ইন্ফুফেঞ্জা বা বভব্যাপক সঙ্গি, ও 
রতিজ পীড়াচতুষ্ট় *-_-এই হ্ত্াচদস্প্টি রোগাধ্যায় আংশিক বা 
সম্পূর্ণরূপে পুনিধিত হইয়াছে; এবং মোহ-আর, পৌনংপুনিক জর, সর্দি- 
জর, মন্তি-কশের-জ্বর, পেণীবাত, স্বন্ধবাত, পার্খ বাত, কটি-পেশী বাত, 
কটিন্লাু বাহ, পুরাতন সন্ধিগ্রদীক্। আব, পেশীর ক্রমবদ্ধিত শীর্ণত', 
চক্ষে কালশিরা পড়া, চক্ষুর পাতা ঝুলে পড়া, বর্ণান্ধত1, চক্ষুরোগের 
কয়েকটি উপসর্দ ও চিকিৎসা, কাণে বাথ, হৃৎপিণ্ডের বাত, অগ্ু- 
লাল মূত্র, মৃত্রশূল, মুত্রাশয়-প্রদাত, রক্তপ্রন্লাব, হৃৎপিওড. ও রুক্তবহা 
নাড়ী, নাড়ী ও উভ্ার বিবিধ অবস্থা, সুস্থ ও রুগ্ন নাড়ীর লঙ্গণ, নাড়ীর 
বিবিধ অবস্থা-জ্ঞাপক রোগ ও চিকিৎসাঁ, ধমনীচয়ের ব্লোগ ও ওষধ, সমব- 
রোধন, নাড়ী-স্পন্দন অনুসারে গুঁযধ বিধান, আনুন, একা বা সর্ধাগ 
কম্পন, নিম্পন্দ বাযুরোগ, মৃত্রীধিকা, মুত্ররোধ-বিকার, মুখশায়ী- 
সা টি টন্টারানা মুধত্ক-প্রদাহ,। পুরাতন সন্দি, 


৮ জা সা ২০ রা সদ উঠ স্ শপ পাপ আপা ও পর সে ৯৮ পার চাস পচ উপ (লা সপন পদাগিি-8467 এর স্পা না. ৮০০ এ 


* গৃহ  চিকিৎসোগযোধ “উপদংশ” ও পপ্রমেহ” রোগ অনুচ্ছেদ গলি পুনমিধিভ 
হওয়ার, পুর্ব সংস্করণাপেক্ষা এবার রতিজরোগাধ্যায় ৪২ পৃষ্ঠ! কমিয়াছে ; এব' 
' তৎস্থলে আবশ্যকীয় অপর কয়েকটি রোগের বিবরণ ও চিকিৎসাদি'নৃতন লিখিত ₹ইল। 
রতিজ পীডার বিদ্যুত বিবরণাদি জানিতে হইবে আমাদের প্রকাশিত “জননেন্সিয়ের 
পীড়া" পুস্তক হষ্টবা। 


বিজ্ঞাপন । 


“তরুণ স্বরহন্ত্-প্রদাহ, পুরাতন শ্বরবন্তর-প্রদাহ, সন্ভোজাত শিশুর মল 
মৃত্র ত্যাগ ন! হওয়া, শিশু-গাত্রে “মাসি পিসি” উঠা, শিশু-ডিফৃথিরিয়, 
(“আকস্মিক ছুর্ঘটনা,” অধ্যায়ে পাচটি প্রবন্ধ, যথা :-- ) কাট।-অঙ্গ 
হইতে রক্ত পড়া, শিরা ও ধমনী কাটিয়া রক্ত পড়া, দাতের গোড়া দিয়! 
রক্ত পড়া, মন্তিষ-বিকম্পন, প্রবল উপঘাত--এই আটউচ্্ল্িস্পি 
প্রবন্ধ সংযোঞ্ধিত হইয়াছে । 

অধিকস্ত, কয়েকজন বিজ্ঞ গৃহস্থ মহাশয়ের আগ্রহে চতুর্থ পরিচ্ছেদে 
ভিজ -স্ণ্ডিন (010-0০6605 ) ও ভিজ্বভ জিনয্া- 
স্ছিক্তিক্ষালল (9016100 017 0110-01100 ) সম্বলিত গ্রস্থোক্ত 
ওঁষধ-তালিক1” এবং “ক্ভেজআতজ্লহ্বক্-ভিখয (91702-761901907- 
811)” নামক দুইটি শ্বতত্ত্র অধ্যায় সন্নিবেশিত হইল । শেষোক্ত অধায়টির 
সাহায্যে হোমিওপ্যাথিক ওঁধধের অধুনা-প্রচলিত অধথা-প্রয়োগ নিবারিত 
হইবে, এরূপ আশ! কর! বোধ হয় নিতান্ত অসঙ্গত নয় । ওঁষধের সম্বন্ধ- 
জ্ঞান ব্যতীত গুঁধধ-ব্যবস্থা বা চিকিৎস! করা, আর গতি-রোধক যন্ত্র কৌশল 
(০7109) না জানিয়! গতি-সঞ্চারক (7200107 মোটর ) যান চালান, 
একই কথা--পদে পদে ঘোর বিপদের আশঙ্কা (পৃষ্ঠা ৫৫২ দ্রষ্টব্য )। 

বলা নিশ্রয়োজন, যে উল্লিখিত সংযোজনাদি জন্য “ভেষজ বিধান*- 
প্রণেতার নিকট আমর! আবার কৃতজ্ঞ রহিলাম । 

গ্রস্থ-কলেবর বদ্ধিত হুইল, এবং পূর্বাপেক্ষ! কাগজের দাম প্রায় 
চতুণ্ডণ ও বাধাই-খরচ তিন গুণ বেশী পড়িতেছে ; এই সমস্ত বিবেচন! 
করিয়। পুস্তকের মূলা যথা সম্ভব কম ( ১০ সাত সিকা মাত্র ) অবধারিত 
করা হইল। 


উত্তর-পশ্চিমাঞ্চলের অধিবাসিগণের ব্াবহারোপযোগী এই পুস্তকের 
হিন্দী অনুবাদ (তৃতীয় সংস্করণ ) বাহির হুইন্নাছে ) উর্দ, অন্থবাদ যন্তস্থ ? 
ইংরাজি অনুবাদ মুক্াঙ্ন * জ্ত বন্যবন্ত হইতেছে । 


আসত 








স্প্প্পীশী শী পশাাপিপিপিশাদ ৮১ পিপি শিস শশা 
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বিজ্ঞাপন । 1,/৬ 


গক্ষিগু পলাল্লিবাক্িক্ক ভিন্কিহঙ্লা প্রকাশিত 
হইয়াছে । এই গ্রস্থধানি নূতন ধরণে লিখিত-- প্রধান প্রধান পীড়ার 
বিবিধ ক্াল্জ্ক্ত্ব (বথ! মানসিক উদ্বেগাদি জনিত রোগসমুহ গরম 
বা ঠাণ্ডা! লাগান বা অত্যধিক পরিশ্রম করা কিম্বা অপরিমিত পানাহার অথবা 
স্থুরা চা কুইনাইন্‌ পারদাদি অপব্যবহার হেতু বিবিধ উতৎকট ব্যাধির সুত্রপাত 
হওয়!) ও তত্তৎ কারণানুযায়ী পীড়! প্রতিকারের অবতারণা পূর্বক গুহ- 
চিকিৎসার উপযোগী সকল প্রকার রোগ (স্ত্রীরোগ ও বালরোগ সমেত ) 
লক্ষণ ও চিকিৎসাদি এবং ৬০টি অতাবশ্তাকীয় হোমিওপ্যাথিক ওষধের 
সংক্ষিপ্ত বিবরণ ইছাতে বিশদরূপে বণিত হইয়াছে । বস্তুতঃ সদৃশ-বিধানমতে 
চিকিৎসা আরম্তু করিবার পক্ষে পরম সহায় হইতে পারে, তত্প্রতি বিশেষ 
দৃষ্টি রাখিয়া পুস্তকথানি প্রণয়নের প্রয়াস পাওয়া গিয়াছে। 
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4%/৩ বিজ্ঞাপন । 


চিকিৎসক, ছাত্র, বাটার অভিভাবক বা গৃহ-লক্ীগণ প্পান্িশ্াজিক্ 
'ক্রিক্িশু তার উন্নতি কল্পে স্থপরামর্শ প্রঙ্গান করিলে, সাদরে গৃহীত 
হইবে। 

পূর্বব পর্বব মুন্রাঙ্কনের গ্ঠায় বর্তমান সংস্করপটি গৃহৃপঞ্জিকাবৎ বঙ্গের 


প্রত্যেক নরনারীর ন্নিত্য বাৰছারে আপিলে, গ্র্থ প্রচারের মুখ উদ্দেহ 
সাধিত হইয়াছে বলিয়া মনে করিব। 


ইকনমিক ফাশ্টেস, | আত্ীমহেশ চন্ত্র ভট্টাচাধ্য 


নং ৮৪ ক্লাইভ সীট, 


০ 
কঙ্লিকাতা, ২২এ ভাদ্র ১৩২৬। এও কোং | 


56৫০) 9107৩ মার 77 01170081]৭ 80, অ101 076 1918৫ 1001০ 00৪৮ 10৩ 
[9/০0%1)19 10036160116 [1৭ 14 10) (6920 06. 071118))081)00 1208 
চন ০1) ৮৭ 0010 11)0 0111১1২৭49৭ 0)01015 61 00)৬ 20100111007 ৪000] ) 7১011) 
$0 165 0৮1) 1610000519 170 17) 1101)101 এ] 1)9 11)01001%01711% 93161016 1০ 
1170 121)811517 170৭1261011 ৮1511] 15 (১১১208101১3 81590) 801) 66 
(8179 ])70মঘ, 


নবম সংস্করণের বিজ্ঞাপন । 


পুস্তকথানি প্রধানতঃ নবশিক্ষার্থীর ব্যবহারার্থ রচিত হইয়াছিল (দ্বিতীয় 
ংস্করণের বিজ্ঞাপন দ্রষ্টব্য )) পরবস্তী মুদ্রাঙ্ছন-সমুছে বাটির অভিভাবক 
পর্যটক প্রচারক হোমিওপ্যাথিক স্কুলের ছাত্র প্রভৃতি সকলের অভাব 
দুরীকরণ মানসে ক্রমশঃ নানা আবশ্তকীয় বিষয় সংযোজিত হইয়া গ্র্- 
কলেবর পুষ্ট হইয়। আসিতেছে-_এই পুষ্টি মেদ-বৃদ্ধি রোগ নয়, স্বাস্থ্যের 
পরিচায়ক ৷ এবার নিয়লিখিত প্রবন্ধগুলি সংযোজিত হইল £-- 
বাহ প্রয়োগের ওষধ প্রস্তত প্রণালী, গুঁষধ সেবনকালে পথ্যাপথ্য, 
ওঁষধের বিশেষ বা প্রকৃতিগত লক্ষণ, হানেমানোক্ত তরুন ও পুরাতন 
রোগ লক্ষণ, গীতজর, কালাজ্বর, (রোগবাহী) মশা মাছির উৎপাত 
নিবারণ, সীস-শুল, পেটফ'পা, আমাশয়ের ক্ষত, মলদ্বার চুলকান, বক্রকীট 
(০০৮৮০1৭7) ), মুত্রমার্গ-প্রদাহ, মুদ1, উল্টামুদা, মণেীয প্রভৃতি 
জননেন্দ্রিয়ের কয়েকটি গীড়া, গভিণনীর পেট ঝুলেপড়া, হান্মানোক্ত 
ধাতৃদোষত্রয় ও তন্নিয়াকরণ প্রভৃতি । জররোগ, পরিভাষা, ও ভেষজ: 
লক্ষণ-সংগ্রহ অধ্যায় আমূল পরিবর্তন করিয়! পুনলিখিত, এবং জনৈক 
প্রবীণ ডাক্তার ( 0.11.0.8*) মহাশয়ের পরামর্শক্রমে রতিজ রোগের . 
বিবরণ ও চিকিৎসা প্রদত্ত হইল । আশা! করা যায়,যে, শেষোক্ত প্রবন্ধটি 
“পরিশিষ্ট ( থ)” সহ মিলাইয়! পড়িলে, সৃশবিধানাচার্যের মতে সর্ববিধ 
পুরাতন রোগ চিকিৎসা! করিবার ও হোমিওপ্যাথির স্ুতলতত্ত্ব (চি 
01070910198 ) বুঝিবার পক্ষে পরম সহায় হইবে। হোমিওপ্যাথি বা 
"সষ*্-বিধির যুলতত্ব সম্যকরূপে হৃদয়ঙগম না করিয়া হোমিওপ্যাথি 
চিকিৎসা করার প্রয়াস পাওয়া বিডৃম্বন! মাত্র । বর্তমান হোমিওপ্যাথি- 
চিকিৎসা+জগতের একচ্ছত্র সা মহাত্মা কেণ্ট যথার্থই বলিয়াছেন যে, 
“হোথিওপ্যাথি সমগ্র ভূমণগ্ুলে পরিব্যাপ্ড হুইয়! পড়িয়াছে, কিন্তু বড়ই 
বিস্ময়ের বিষয় বে ধাহারা হোষিওপ্যাথির উপাসক বলিয়! ভাগ করিয়া 
থাকেন. তীহাষের দ্বারহি হোষিপ্যাথির মূলত অধিকত্তর বিক্কৃত, 
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হইতেছে * |” নবীন চিকিৎসক ও কৃতবিদ্ভ গৃহস্থ মহাশর যেন এ 
বাক্যটি বিশেষরূপে স্মরণ রাখেন ; কিন্তু বড়ই পরিতাপের বিষয় যে আঞ্জ 
পর্যাস্ত বাঙ্গাল! কোন হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-গ্রস্থে হোমিওপ্যাথির 
প্রকৃত মূলতত্ব আলোচিত না হওয়ায়, তরুণ ও পুরাতন রোগ-চিকিৎসার 
সঙ্কেত পাওয়! যাইত ন।। ভরস! করি, যে “হানেমানোক্ত ভল্রভঞ্৭ ও 
প্ুল্সাতন লোগলম্ষ ৮” এজ্রর্িিজ ল্লোগ” অধ্যায় 
এবং "পরিশিষ্ট (খ)-ল্বাতত্বাজঅভ্রস্ ও তন্সিআ্া কল্প 
অভিনিবেশ সহ পাঠ করিলে, উক্ত অভাব অনেকটা দূর হুইবে। 

বল! বাহুল্য, এই সমস্ত সংশোধন ও সংযোজন জন্য আমরা “ভেষজ- 
বিধান”-রচয্সিতার নিকট পুনরায় কতজ্ঞতাপাশে বধ রহিলাষ। 

পাাল্িন্বাপ্রলিকুছ্িক্কিশুসনা প্রকাশিত:হইবার পর কয়েক 
থানি *গৃ€-চিকিৎসা” পুস্তক মুদ্রীযস্ত্ হইতে বাছির হইয়াছে; ইহ] পাঠ 
করিলে হৃদয়ে যুগপৎ হর্য ও বিষাদ উপস্থিত হয়__হর্ত্ম এই জন্য, যে 
হোমি ওপ্যাথি সাধারণের মধ্যে বিস্তারের পক্ষে ইহারাও পরম সহায়; 
ল্িম্বাচ্গ এই জন্ত, যে উক্ত পুম্তকগুলিতে “পারিবারিক চিকিৎস।*্র 
ভাষা পর্যন্ত গৃহীত হইয়াছে অথচ উদ্ধৃত চিহ্ন প্রদত্ত হয় নাই! ! 
করযোড়ে নিবেদন, উক্ত গ্রন্থগুলির ভবিষ্যৎ সংস্করণকালে প্রকাশক গণ 
“উদ্ধত চিহ্ন" দিতে যেন বিস্বৃত না হন, কেননা আমাদের গ্রন্থথানি আইন 
অনুমারে রেজিষ্টারি কর! হইয়াছে । ইতি ১৫ই চৈত্র ১৩২৩। 
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সপ্তম ও অষ্টম সংস্করণের বিজ্ঞাপন । 


সগুম সংস্করণে “পিতৃ-পাথরী”, “মূত্র-পাথরী”, “ডেস্কু*। “অনিদ্রা” 
“কুস্তকর্ণ-রোগ”, “বেরি বেরি”, “হিকা”, পগাত্রদাহ”, “শিশুর বিকৃত 

প্রশ্রাব”, “কুইনাইন পারদ প্রভৃতি কতিপয় ওষধের অপব্যবহার জনিত 
পীড়।”, প্ম্যালেরিয়! রোগের বর্থমান নিদানতব” প্ৰাদশটি বায়োকেমিক 
বধের লক্ষণ, এবং “উপক্রমণিকা-বিভাগেশ ও “ন্ত্রীরোগ সুচনা অধ্যায়ে” 
আবশ্ঠকীয় সুদীর্ঘ পদ-টাক নৃতন সংযোজিত হইল; আর, একজন সহদক্ব 
কৃতবিগ্ভ গৃহস্থ মহাশয়ের পরামর্শক্রমে স্ত্রীরোগ হইতে একটি পীড়া 
নিফাশিত হইয়াছে । 

আর, অষ্টম সংস্করণে কয়েকজন চিকিংসক ধর্প্রচারক ও সহ্ৃদয় 
গৃহস্থ মহাশয়ের পরামর্শক্রমে নিক্ললিখিত অন্যন ৭৫টি ক্লোগ 
সংযোজিত হইল :__ 

পচাজ্বর, ঘাড় আড়ষ্ট, শিরোধঘর্ণন, শিরাদ্শূল, বুকচাপা! প্বপ্ন, মন্তিষ্া- 
বরক বিলী-প্রদাহ, স্নায়বিক দৌর্বলা, চক্ষুর পাত! নাচ1, চক্কর পাতার 
আকুঞ্চন, রাতকাণা, আংশিক দৃষ্, দৃটি-করাস্তি, টেরাদৃষ্টি, কর্ণমূল-প্রদাহ, 
শ্রবণশক্তির হাস, কাণে খোল, কাণে একজিম!, নারসিকা-প্রদাহ, নাপিকাক্গ' 
সন্দি, অপর কয়েকটি নাসিকা-রোগ, শিরার রোগসমূঙ, প্রুরেসি, গলাতাঙগ1৮) 
স্বরলোপ, মুখে ঘা, জিহ্বামূল-গ্রস্থির বৃদ্ধি, উদরে বায়ুসঞ্চর, হাঁরিস 
বাহির হওয়া, অন্ত্বৃদ্ধি, মলদ্বার ফাটা, মেরুমজ্জার কয়েকটি পীড়া, 
একবিরা, অগুকোব-প্রদাহ, ধবজভঙ্গ, কাউর-বা, পামা, কুষ্ঠরোঁগ, খোলস 
উঠা, গোদ, নখের পীড়া, মরামাস, কড়া, কর্কটপ্লোগ, বিষফোড়া, মৃচ্ছ? 
ব! মুতবৎ পড়িয়। থাক, বিষ খাওয়া, ও গল! মধ্যে মাছের কাটা প্রভৃতি 
আটকান ) ও (ভ্রীকোপ অধারে ) জরায়ু রজঃত্রাব, এবং আরও 
কয়েকটি পীড়। $.এবং, বালক্োগান্ডিকানে :শিশুয় আন্বৃদ্ধি, ' " 
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শিশুর এক শিরা, ছিঙ্লৌষ্ঠ নিবারণ, দাতকপাটি, শিশুর হাঁপানি, বস্কাইটিজ, 
প্ররেদি, নিমোনিরা, যক্ষা, শ্বাসকষ্ট, মাথায় খুকি, শীতফাটা, অগ্রনী, 
কাণে বেদন1, ক্রিমিদোষ, ছেজে যাওয়া, অধথা বাড়, খোঁড়াইয়! হাঁটা 
প্রভৃতি । 

এই সমস্ত সংশোধন ও সংযোজন জন্য) আমর! ভেষজ বিধান.রচকিতাঁর 
নিকট পুনরায় কৃতজ্ঞতাপাশে বন্ধ রহিলাম। 


পঞ্চম ও বষ্ঠ সংস্করণের বিজ্ঞাপন । 


গৃহস্থ মহাশয়গণের অনুরোধে স্ত্রীরোগ "গভিণীরোগ”, গুহস্থের 
অবশ্ত-জ্ঞাতব্য “ধাত্রীবিদ্ভা* “শিশুপালন” প্বালরোগ” বিভাগগুলি 
পুনলিখিত; এবং “আযাপেগ্ডক্স-প্রদাহ” ও “ওলাউঠাঁর মোটামুটি চিকিৎসা” 
প্রড়তি অনেক নুতন তব ও চারিথানি চিত্র সংযোজিত হইল। 

এই সমস্ত সংস্করণ ও সংযোজনের নিমিত্ত “ভেষজ-বিধান”-গ্রণেতার 
নিকট আমর! অবার খণী রছিলাম। 


চতুর্থ সংস্করণের বিজ্ঞাপন । 


“পারিবারিক চিকিৎসা*র তৃতীয় সংস্করণ অতি অল্লকাল মধ্যেই 
নিঃশেষিত হওয়ার, চতুর্থ সংস্করণ প্রকাশিত হইল। আবশ্তক বোধে 
স্থানে স্থানে সংশোধন পরিবর্তন ও পরিবদ্ধন করা এবং পুস্তকের শেষভাগে 
পীড়াদমূহের বর্ণানুক্রমে "্হৃচী . সংযোজন করা হইয়াছে । 
সংশোধনাদির অন্ত “ভেষজবিধান*-প্রণেতার নিকট কৃতজ্ঞ রহিলাম। 
ইতি ১ল! বৈশাখ, ১৩১১ সাল। 


দ্বিতীয় সংস্করণের বিজ্ঞাপন । 


বর্তমান সংস্করণে পপ্লেগ*, প্রকন্য়তা*, “(পুরাতন ) হতিকা- যোগ”, 
*পেঁচোর পাওয়।”, “কতিপয় হুরহ শব্ষের অর্থ” প্রভৃতি শ্বন্ধ এবং 
ত্রিশটি প্রধান খঁধধের লক্ষণ সংযোজিত হইল। ততিন্ন, উপক্রমণিকা- 
বিভাগে নবশিক্ষার্থীর অবশ্-জ্ঞাতব্য নান! গ্রয়োকনীয় বিষয়ের অবতারণা 
করা হইয়াছে, এবং গ্রন্থের প্রায় প্রত্যেক পৃষ্ঠায় বহুল পরিবর্তন ও 
সংশোধন লক্ষিত হইবে। প্রথম মুদ্রাঙ্ধনকালে অক্ষর-বিন্যাস 
(717017761016106 01 (51১9 '-বিভ্রাটে: কয়েকটি: পৃষ্ঠা অনর্থক বাড়িয় 
গিয়াছিল, এবার প্রথম হইতেই 'এ বিষয়ে দৃষ্টি রাখা হইয়াছে, সুতরাং 
পূর্বোক্ত প্রবন্ধাদি সংযোজনা সত্বেও পৃষ্ঠা-সংখ্যা অপেক্ষাকৃত কিছু 
কমিয়াছে। ফলত; পুস্থ কখানি যাহাতে কি গৃহস্ত কি বাটির গৃহিণী 'কি 
নেটিভ ডাক্তার--যিনিই সদৃশবিধান মতে চিকিৎসা আরম্ভ করিবেন, 
স্রাহার উপযোগী'ছইতে পারে, এরূপ ভাবে লিখিবার প্রয়াস পাওয়া 
গিয়াছে । 

পরিশেষে কৃতজ্ঞচিত্তে স্বীকার করিতেছি যে “ভেষজবিধান*্*প্রণেত। 
বর্তমান সংস্করণের পরিবর্তন পরিবদ্ধন ও পরিশোধন করিয়া দিয়াছেন। 
ইতি ১৫ই আশ্বিন ১৩*৮ সাল। 
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কাঁণ পাকা বা কাণে পূয ২০৭ | ধমনীর রোগসমূহ ২৬০ 
বধিরত। ০ ২০৮ | শিরার রোগসমু ২৩১, 
কর্নরোগের কয়েকটি প্রধান উষধ ২০৯ | সমবরোধন ২৩২ 
শ্রবণ-শক্তির হাস ২১০ | গলগণ্ড ৭৭ ই৩৩, 
কর্প-মল বা কাণে খোল ২১০ ১০। শ্বসযস্ত্রের পীড়া । 
কর্ণমধ্যে কীটাদির প্রবেশ ... ২১১ | সুচনা ০ ২৩৪ 
কাণে একজিম! ,. ২১১ | তরুণ সন্দি ২৩৪, 
৮1 নাসিকার পীড়া । পুরাতন সর্দি ২৩গ' 
নাদিকা-প্রদাহ ২১১ | তরুণ শবরযন্ত্র- প্রদাছ ২৩৯ 
নাসিকায় সর্দি .. ২১২] পুরাতন স্বরবন্র প্রদ্থাহ ২৪০ 
নাসিকা! রোগের কয়েকটি উষধ ... ২১২ | বাযুনালী-প্রণাহ ২৪১ 
নাসিকায় ক্ষত বা পীনস ২১৩ | বক্ষাবরক বিল্লী প্রদাহ 8৪৪. 
নাঁদিক হইতে রন্তম্লাব ... ২১৪ | হাপানি ২৪৪, 
শাসাব্বর .. ২১৬ | ফুসফুস-প্রদহ ২৪৭ 
৯। রক্তসঞ্চালন যন্ত্রের পীড়া | কাঁসি ২৫০. 
হৃৎপিণ্ড ও রক্তবহ!-নাড়ী .. ২১৭ | হিক। ২৫৪ 
নাড়ী ২১৯ পালাভাঙগ | ব। সবরতঙ্গ ১৪০ বত 
নাডী-পরীক্ষা .. ২১৯ | খিরলোপ ১০ ২৫৬ 
বিভিন্ন আস্থার নাড়ী ২২৪ | ১১) পরিপাক-যন্ত্রের পীড়া। 
সুস্থ ও রগ্র নাড়ীর লক্ষণ ... ২২১ | মুখগ্হরর-প্রদাহ ২৫৭ 
নাড়ীর বিবিধ অবস্থাজ্ঞাপক রোগ মুখের ব। ২৪৮. 
ও ওবধ ১০ ২২২ | দন্তশূল ২৫৮ 
রুগ্র নাড়ীর কয়েকটি প্রধান বধ ২২২ জিহ্বার রোগ ২৬১ 
, মাড়ী-স্পন্দন অনুসারে ওষধ . ২২৩ | গলক্ষত ২৬০ 
হৃৎবৃদ্ধি ,.. ২২৪ | তালুমৃল-প্রদাহ ২৬, 
হৎপুল ০০ হ২৬ | পাকাশয়-প্রদাছ ২৫ 
হৃৎস্পঙ্গন ** হং৭ | রক্তবঙগন বা রক্তপিত্ এ 


হজ, 


১1৮৫ 


বিষয়। 
আজীর্দ-রোগ বা অগ্রিমান্দয 
যমন ও বমনেচ্ছে। 
পাফাশয়ে যেদন! 
অন্তগ্রদাহ 
শৃলবেদন! 
সীস-শুল 
পিস্ত-পাধয়ী 
কোষ্ঠকাঠিন্য 
পেত (উপাঙ্গ )-গ্রেদাহ 
পেটফাাপ। 
উদয়ে বায় সধায় 
' উদয়াময় 
রক্তামাশয় 
আমাশয়ের গত 
১১৪] 
য়লাঙ্ম নিগগমন 
অন্ববৃদ্ধি 
মলগ্ায় ফাটিয়া যাওয়। 
মলদ্বার চুলকান 
কাম 
বন্তরবীট বা হফ-ওয়াম” 
, ড়ৎপ্রদা 
খর্দিত নীচ! 
, পাও বা গ্যাবা 


' প্কগন্র 


পৃষ্ঠা । | হিষয়। 
| মৃত্রমাগ-প্রদাহ 


চা ই৬ট' 


২৭৩ 


১৭৫ 


মুত্রশূল 
রক্ত-প্রন্থাব 


২৭৬ | মৃন্তরোধ ও মুত্রনাশ 


মুত্ররোধ.বিকার 
যুত্রাশয়-প্রদাহ 


২৭৯ ] মুতাধিক্য 
২৮২ | অপাডে যু্রতাগ 
২৮৫ ্ মত্রকৃচ্ছ তা 


২৮৮ 


২৯১৪ 


চা ৩০ 


«৩০৭ 


৩১০ 


সিকি ৩১৭ 
* ৩১৫ 
2৩১৬ 


৩১৭ 


১২। মুত্রযন্ত্রের পীড়া। 


" ুতঞছি-প্রাহ 
এ. অগুলান-স্ুহ. ' 


» ১১৮ 


১৪ 





| 


সীতা 


| পাথরী 


যুত্র-পাথন্নী 


পৃষ্ঠা । 


«৩২১ 
. ৩২১ 
১০০ ৩২২ 


৩২২ 


৩২৪ 


৩৭৫ 


৮ ৩২৬ 


১৩। জননেজ্দিয়ের পীড়া। 


৷ শুত্রক্ষরণ বা স্বপাদোষ 
একশির] বা কোষবৃদ্ধি 
মুখশাী-গ্রস্থির বিবৃদ্ধি 

«| সুখশাযী রি প্রদাহ 

| মুকত্বক- “প্রদাহ 

অগুকোবের প্রদ/হ ও বৃদ্ধি 
ধ্বজতল 


৩৪৯ 


জননেক্ত্রিয়ের অপর কয়েকটি পীড়া । 


মুদা 
উল্টামুদা 
মণ্যোষ 
ছন্ত মৈথুন 


প্রবল সঙ্গমেচ্ছ! ব! কামোন্সীদ 
জননেজ্িয়ের দৌর্ধবল ও সঙ্গমে 


বিতৃফা 


-বতিজরোগ 


৩৪৩ 


৩৪৩ 


৩৪৩ 


৩৪৩ 


বিবয়। 
১। উপদংশ 
(ক) কঠিন-ক্ষত উপদংশ 
জন্মগত উপদংশ 
(থ) কফোমল-ক্ষত-উপদংশ 
২। প্রমেহ 
(ক) প্রকৃত প্রমেহ 
(খ) একাঙ্গীন প্রমেছ 
বাগী 


রতিজরোগের কয়েকটি উপসগ ... 


চম্মরোগ | 


১৪। 


শচন! 
কমবাত 
পাঁচড়া ও চলকানি 
কাটর ঘা 
ক্ষত 
পুরাতন ক্ষত ( শোষ ) 
ফোড়। 
'বিষ-ফোড়। 
'অপর কয়েকটি চর্ম গীড়া 
ঘার্গাচি 
গা-ফাটা 
গোপে দাদ 
আচিল 
ছুলি 
মুখরণ 
পায়ের জঙ্গুলীতে কড়া 
দ্র বাদাদ 
ন্বর্কউ-রোগ 


বিষয় । ॥ 
ছ্-ব্রণ 
আঙগুলছাড়া 
পাম 
গাত্রদাছ 
কৃষ্ঠ-র়োগ 
খোলসউঠা 
গোদ 
মরামাস যা .খুক্ষি 
কড়। 
মথের পীড়া , 
১৫। অস্তিমকাল ... 
১৬। জায়ুজ-ব্যাধি। 
১। পারদ 
২। কুইনাইদ 
৩। মেকোবিষ 
" ৪ অহিফেন, মঞ্চি? 
৫1 নুর! 
৬। ধু 
৭। তামকুট 
৮| কাফি 
৯ চা 


991 


বরফ, আইস্-ক্রিষ প্রভৃতি ৬৮ 


পৃ্ঠা। 


,, ৩৭০ 
১ ৬৭১ 
* উপ 
১ ত৭৩ 
, ৬৩৭৫ 
এ ৩৭৬ 
৭ 
,. ৩৭ 
৩৭৬ 


, ৩৭৭ 


৩৭৮ 


পর কয়েকটি গুষ্ধাদির অপব্াবহার ৩৮৫ 


১৭। আকন্মিক এ | 


আগুনে পোড়া 


ংনপেশীর অবসাদ 45 


বাটা-অঙ্গ হইতে রক্ত গড়া 


দি কাট বর. 


১৮৪ 


সর্পাঘাত 


খডু ও গর্ভস্চার 


স্্রীরোগ। ূ 


৪০ 


605 


“59৫ 
১ 


সত. নৃচা-্পক্র | 
বিষয়। পৃষ্ঠা । | বিষয়। পৃষ্ঠা । 
মাক দিয়া রভ পড়! ১, ৩৯০ 
ধাতের গোড়া দিয়া রক্তপড়া ... ৩৯০ ১। আর্তব ব্যাধি। 
আঘাত ৮৮৮ ৩৭৯১ (ক) প্রথম রজঃন্নাবে বিলম্ব ৪০৭ 
বদুকাদ দ্বারা আহত হওয়া ১.১. ৩৯২ (খ) রজোরোধ ১১,৪০৮ 
মাথায় আঘাত ১. ৩৯২ (গ) অনিয়মিত তু ... ৪০৯ 
মস্তিক্ষবিকম্পন ১৮ ৩৯৩ (ঘ) অন্কল-রজঃ ..১:8১০ 
কালশিরা-গড়। ৩৯৩ (৬) স্বত-রজঃ 8১০ 
ষচকান ১ ৩৯৪1 (চ) অতিরজঃ ১১8১১ 
খেৎলাইয়। যাওয়া ১২৩৯৪ (ছ) বাধক-বেদনা ১.১:8১৪ 
প্রবল উপঘাত ১.৮. ৩৯৫ (জ) স্বেত-প্রদর ১৮৪১৭ 
যানাদি আরোহণে বমন ১০ ৩7৬ (বা) রজোনিবৃত্তি ১8২০ 
কীটাদির দংশন ১০ ৩৯৭ (ঞ) হরিৎ পীড়া ০৪২১ 
নাঁসিকা চক্ষু বা কর্ণে কীটাদি প্রবেশ ৩৯৭ ২। জরাযুর- পীড়াচয়। 
গ্বাসরোধ এ ৩৭৭ 
জলে ডুবিযা খবাসরোধ ০ ক (ক) জর়ায়র রা ১.৮ ৪২৩ 
গলায় দড়ি দিয় খ।সয়োধ ১, ৩৯৭ ূ (খ) জরাধূত নুচ্ছ। যা 
বঞ্জ পতনে শ্বাসরোধ শছিনি হিষটিরিয় টিন 
নর্দমার দুষিত বাশ্পে শ্বাসরোধ -- ৩৯৮ । (৮1. ব্রার রাঃ ১ 
সচ্ছ৭ বা যুতবৎ পড়িয়া থাকা ... ৩৯৮ (41 জয়ার রর ৮ ২২ 
বিষ খাওয়া চারা (9) জরাযু মবেো বায়ু, বা 
বিষ-মাত্রীয় অহিফেন ৬ এ র জল, বা রক্ত-সকয়,... ৪২৬ 
রাবারের রানা আ কার এ নারি সার ০.) 
চতরনরীনাডিননাউলীও নিন, 0 উজার ছা 
জারসলার উপদ্রব নিবারণ ৪০২ (জ) জরাধুর অপর কয়েকটি 


প্োগ ১১৪২৯, 


৩। ডিম্বকোষের ব্যাধি । 


(ক) ডিম্বকোব-প্রদাহ -.. ৪২৯ 
(খ) ভিন্বকোবের শোধ ৪৩১ 
40) ভিম্বকোবের মামুশুল ৪৩১ 


দুচী-পত্র। 





বিষয় । পৃষ্ঠ। | বিষয়। 
(ঘ) .ডিম্বকৌষে অর্ধ দ ৪৩২ (ক) থাদ্য 
(ড) ডিম্বকোষের অপর (খ) পরিচ্ছা 
কয়েকটি রোগ ... ৪৩২ (গ) শ্রমাদি 
| (ঘ) মণ 
৪ । যোনির পীড়াচয়। (৬) হাম বসস্ত হওয়া 
(ক) যোলি-প্রদাহ ১১. ৪৩৩ | ১। গর্ভীষস্থ(র উপসগাদি 
(খ) যোনির আক্ষেপ ... ৪৩৪ | যুচ্ছণ 
(গ) অবরুদ্ধ যোনি "* ৪৩৫ | মাথাধরা ও মাথাঘোরা 
(ঘ) যোনি-ভ্রংশ ০ ৪৩৬ 1 পিঠে ও কোমরে বেদঝ! 
(১) যোনির চুলকানি ... ৪৩৬ ূ দদ্ভাবেদন] 
(৮) যোনির কয়েকটি রোগ ৪৩৭ | শোধ 
৫1 বন্ধ্যাত্ব *০০ 8৩৮ ৷ বমন বা! বমনেচ্ছা 
খাদয়। 
৬। স্তনের পীড়া । সি 
(ক) ন্তনের বেদন। ... ৪৩৮ | ধিলধর। 
(খ) স্তনের শ্োোটক ... ৪৩৯ 1 অসাড়ে মৃত্রত্যাগ 
গ) ত্তনে আব, "৪৩৯ | অল্প প্রন্থাব ও মত্রয়োধ 
(য) স্তনে দূধিত আব. ... ৪৩৯ | কোষ্ঠবন্ধতা 
৭1 মেরুদণ্ডের উপদাহ 8৪০ | উদরাম : * 
বুকম্বাল 
৮। পিকচঞ্চু-অস্থি প্রদেশে : অনিত্রা 
বেদনা *"* 8৪০ | রুচি-বিকার 
৯। গাভিনী রোগ। তা রী 
গর্তসপ্গার ,, ৪৪১ | কাসি 
 শর্ভলক্ষণ »০:: ৪৪১ | প্রস্রাবের যন্ত্রণা 
গর্ভে কন্তা বা পুত্রোৎপত্তিয় কারণ ৪৪২ | রজে।নিসরণ 
_ গঙ্কাল *০৯ ৪8২ বেদনা 
প্র্ভাহস্থার় নিয়ন পানর ০০০ 59২. 1 পেট কদ বর ক্র! 


১1/৬ 


পৃষ্টা । 


৪8৫ 
৬ 
৪৬% 
8১৪৬ 
৪৪৭ 
66৭ 
৪৪৭ 
6%৭ 
৪৪৭ 
৭ 
৮৮৭ 
৪৪৭ 
৪6৭ 
8%% 


88৮ 


88৮ 


৪5 


২1৮5 
বিষগ্। 
হর 
কামড়ানি 
ধাহজননেক্ত্রিয় চুলকান 
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১। উপক্রমণিকা । 
হোমিওপ্যাথি ( সদৃশবিধান )। 


চিকিংসাকার্যো প্রবৃধ হইবার পূর্বে, “হোমিওপ্যাথি” সম্বন্ধে কতকগুলি 
শূল বিষয় জানা আবশ্তক; সেই জন্য পাঠক মছাশয়কে অনুরোধ, যেন তিনি 
এই “উপক্রমণিকা”-বিভাগটি বিশেষ মনোযোগসহ পাঠ করেন। 
উন কাহাক্ষে বলে £_যে পদার্থ সুস্থ শরীরকে বিকৃত 
ও বিকৃত শরীরকে প্ররুতিষ্থ করিতে পারে, তাহাকে “ওঁধধ” কছে : যথা, 
শেঁকোবিষ, কুইনাইন্‌, অহিকেন (“ওষধ প্রস্তুত প্রকরণ” অধ্যায় ভ্রষ্টবয)। 
হোনি ওগ্যাথি কি 2 সুস্থ অবস্থায় কোন গুধধ সেবন 
করিলে শরীরে যে সব লক্ষণ প্রকাশ পায়, ভাদৃশ-লক্ষণ-যুত্ক-রোগ মাত্র- 
উক্ত-$উষধের-অত্যন্প-পরিমাঁণ প্রয়োগে প্রশমিত হওয়ার নাম “হোমিওপ্যাথি” 
বা “সমবিধাঁন** :-_থা, সুস্থদেহে কতকটা! আর্সেনিক (শেঁকোবিষ) খাইলে 
ওলাউঠা রোগের মত ভেদ-বমন-পিপাসা প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাঁশ পায়, তাই 
ভেদদ-বমন-পিপাসা-লক্ষণযুক্ত ওলাউঠা অল্প পরিমাণ আর্সেনিক মাত্র 
প্রয়োগে আরোগ্য হয়? সুস্থ শরীরে কুইনাইন খাইলে ম্যালেরিয়! বা কম্প- 
জর-(১16) লক্ষণসমূহ বহুল পরিমাণে প্রকটিত হয়, তাই কেবল-অক্লমা! 
কুইনাইন ম্যালেরিয়া! বা কম্পজর-নাশক ) দুস্থাবস্থায় অধিক পরিমাণে 
.অহিফেন দেবন করিলে কোঠকাঠিস্, অনিদ্রা, সংজালোপ পর্যন্ত ঘটে, 


* সদৃশ-বিধান, সদৃশ-ব্যবস্থ, সম-মত, সম-সু্র। সম-শাক, সম-বিধি প্রস্ৃতি খব 
"হোমিওপ্যাথির" নামান্তর মাত্র । 


তাই এফক অহিফেন অত্যর্লমান্রায় মলাবরোধ অনিদ্রা সংন্তাম প্রভৃতি, 
রোগে ফলপ্রদ। অতএব, -ওনম্ন-শুদ্জ-জুজ্মণ* ওষধ বিধানই 
হোমিওপ্যাথির মূল-স্র বলিতে হয়। এই “সম-শান্ত্” বা 
হোমিগগপ্যাহি কত ছিনেল £_ অনযন ছই সহ 
বৎসর পূর্বে “লমে সমেপাঁ (110111% ৯200811005) হোমিওপ্যাথি মতের 
এই বীজ-মস্ত্র আর্ধ্যাবর্তে ও প্রাচীন গ্রীস দেশে উচ্চারিত হইয়াছিল, কিস্ত- 
শতাব্দী মাত্র অতীত হইল মহাত্মা হানেমান্‌ প্রাণপণে ইহার সম্যক সাধন 
ও প্রচার পূর্বক চিকিৎসা-জগতে বিষম বিপ্লব ঘটাইয়াছেন। এই 
হানেম্নান্ কে £-বহুগপ্রতি বন্ড প্ুঞপা- 
চল্লিভ শ্রীম ক্ুষ্টিক্সান্‌ ক্রেডিক্ু আাম্ুন্সেল্‌ 
হান্নেম্মান্ন্‌ ১০ই এপ্রিল £ ১৭৫৫ কৃষ্টাবধে জান্দমানির অস্তঃপাতী 
স্তাক্মান্‌ রাজ্যের মাইসেন নগরে এক দরিদ্র মৃৎপাত্র-চিত্রকের গৃহে জন্ম গ্রহণ 
করেন; অতি কষ্টে লেখাপড়া শিখেন__-এমন কি, স্বহস্ত গঠিত মৃত্তিকার 
গ্রদীপ আলাইয় তাহাকে রজনীতে পাঠাত্যাস করিতে হইত। তিনি 


শশা পদ পা পাত আর ২ শী পাশা শালা? শীট শী শশা পাশা পীপিস্াপ্পাগপাসি 


০০০০৮ রা লা বি লগ 


* নব শিক্ষার্থীকে বিয়া রাখি বে এ স্থলে (১) “সম” শবের অর্থ "সদৃশ" বা! 
“অনুরূপ (417)1100 )”, "অনন্য" বা “সেই (79 ৯০09)” নহে :- যথা, বিষ-মাত্রায় 
আর্মেনিক খাইয়া যদি ওলাউঠার লক্ষণ প্রকাশ পায় তাহা হইলে রোগীকে যেন 
আর্সেনিক লেবদ করান না হয়, নিত্য অহিফেন-সেবীর কোষ্ঠকাঠিন্যে ওপিয়াম 
ব্যবস্থেরনহে। আর (২) “শুদ্ধ” শব্দের অর্থ “মাত্র” বা “একক (511019)” ব 
“অমিশ্রিত (5100019 )* :-যথা, আর্সেনিক ব্যবস্থা করিলে যেন উহ! এককই সেবন 
করান হয় ( অর্থাৎ, অপর কোন ওযধসহ মিশাইয়! বা পর্য্যায়ক্রমে উহা খাওয়ান না হয়)। 
এবং (৩) "কুল" শবের অর্থ "ক্ষুদ্রতম অংশ (10170110120) যথা, আর্সেনিক 
ব্যবস্থা করিলে, স্গ্বাংশে-বিভাজিত আর্দেনিক দিতে হয় ( ড1৪ ?%4 0০81 
260 00৮ উজ্য 1905, 200160০০016 31907017765 00000096601 
শয, চা. 967৮14৫০, 81. 00.) ৃ 

1 “লমঃ সমং শময়তি” “হেতুরবযাধি বিপর্যস্ত বিপর্যাস্তার্ঘ কারিণ1২, “বিষস্' * 
(ধিধমৌবধং” প্রতি বেদ ও নিদামোক্ত বাকাগুলিও অম-সুত্র প্রতিপাদক 1 

4 ভাক্তার ব্রাওফো্ বলেন ১১ই এশ্রিল। 


যু 


উপক্রমণিক1। গু: 
গ্রীক, হিক্র, আরবী, লাটিন, ইটালিক, স্প্যানিস্‌, সিরিয়, ফরাসী, জান্মীন, 
ইংয়াজী প্রভৃন্তি ভাষায় এবং চিকিংসা-ও রসায়ন-বিষ্তায় সুপপ্ডিত ছিলেন ; 
বন্ততঃ তাহাতে নান! বিষল্লিণী বিদ্বা! ও সর্বতোমূখী প্রতিভার যুগপৎ 
সমাবেশ হওয়ায়, সুপরিচিত রসগ্রাহী রিক্টার সাহেব তীহাকে “অলৌকিক 
দ্বিশিরা জীব "(1)01)1)811:01)--9011)18-198080 [):০9185 ০? 901. 
6101) 01101 101103)” আখ্যা! প্রদান করিয়াছিলেন । টব্বিশ বৎসর বয়সে 
ভিনি "এম-ডি” উপাধি প্রাপ্ত হইয়া ১৭৮২ কৃষ্টাবে কুমারী হেনীনেটা-কুক্লার 
নায়ী বূপগুণসম্পন্না এক জার্মান রমণীর পাণিগ্রহণাস্তর কিছুকাল দ্রেন্ডেন 
হাসপাতালের প্রধান অন্ত্রচিকিৎসকের কার্য করেন, পরে লাইপ্জিক 
নগরের সন্নিহিত কোন ক্ষুদ্র পল্লীতে অবস্থান পূর্বক চিকিৎসা-বৃত্তি 
অবলম্বন করিলেন। দশবর্ষকাল বছপ্রতিপত্তিসহ ডাক্তারী করিবার পর, 
তদানীস্তন প্রচলিত-চিকিৎসাপদ্ধতির অদারত| ও অপকারিতা! উপলব্ধি 
করিয়! ধর্মভীরু পুরুষসিংহ উহা পরিত্যাগ পূর্বক রসায়ন-শান্ত্রের অনুশীলন 
ও বিবিধ বৈজ্ঞানিক পুস্তকাঁদি ভাষান্তর করিয়া কষ্টেম্ে পরিবার গ্রতি- 
পালন করিতে লাগিলেন। এই সময়ে প্রাচ্য ও প্রতীচ্য নান! চিকিৎসা- 
শান্তর অধ্যয়নাস্তে সত্য-নিষ্ঠ হানেমান্‌ হতাঁশ হইয়া! বলিলেন যে সর্বববিধ 
চিকিৎস।-প্রথাই কাল্পনিক-_ রোগ প্রতীকারের প্রকৃত ওষধ নাই বা সম্ভবে 
না। কিন্তু চিকিতৎসা-জগতে নব-যুগের অবতারণা! করা ফাহার নিয়তি, 
এ সংশয়-বাদ কতদিন তাহার মন অধিকার করিয়া থাকিতে পারে ? অচিরে 
ভাহার গৃহে রোগ সমাগত হইল-প্রাণাধিক পী্রিত শিশুগুলির মর্্ভেদী 
আর্ত-ন্বর, আর ওষধে-আস্থাহীন দারিদ্র্য-কষাঘাতে-অর্জরিত রোগ-শয্যা- 
পার্থেউপবিষ্ট সন্তানবৎসল প্রশাস্তাম্বা নমশির পিতার ঈশ্বরে-নির্ভর, এ 
দৃ্ত অপূর্ব! দেই শুভক্ষণে “বিশ্বপিতা পরম করুণাময়, তিনি তাহার 


প্রিরতম সম্তানগণের ব্যাধি-বিমোর্টনের বিহিত বিধান নিশ্চয়ই করিয়া 


রাখিয়াছেন”_এই নীরব আশ্বাসবানী তাহার হৃদয়-কন্দরে সহসা নিনাদিত 
হুইল) তিনি চিকিৎসা-সংস্কার-্রত গ্রহণ করিলেন। ১৭৯* কৃষ্টাবে 
আালজেন সাঁচেব প্রথীত “মেটেরিয়া-মেডিকা*-গ্রন্থ ইংরাজী হইতে জার্মান 


ভাবায় অনুবাদ করিতে প্রবৃত্ত হইলে উক্ত গ্রন্থে সিক্ষোনা (829 7১817051817 
০০:%)% নামক ওধধের অরনাশক গুণের যে ব্যাথ্) প্রদত্ত হইয়াছে তাহাতে 
তৃপ্ত হইলেন ন।, এবং ওষধটির পরম্পর বৈরভাবাপন্ন গুণাবলি গভীররূপে 
আলোচনা করিতে করিতে তাহার মনে এই ভাবের উদয় হইল বে, 
“লিঙ্কোন। সু শরীরে কম্পজ্র-সম জ্বররোগ উৎপাদন করে, তাই হয় ত 
পিঙ্কোনা কম্পজ্বরগ্ন ৮” তিনি অবিলম্বে নিজে সিঙ্কোনা সেবন করি! 
বুঝিলেন যে উহা বাস্তবিকই ম্যালেরিয়া! বা কম্পঙ্বর সূৃশ-জর উৎপাদন 
করে; তখন তিনি ভাবিলেন যে, সিঙ্কোনার হ্যায় অন্তান্যি ওধধেরও “রোগোৎ- 
পাদিনী” ও “রোগনাশিনী” এই উভগ়বিধ শক্তি থাকিতে পারে। অন্তরের 
এই ভাব স্বতঃই তাহাকে ধীরে ধীরে “সম: সমং শময়তি (১1101]19, ১070 
12008 (301670601)”র সরলপথে আনিয়া ফেলিল। তদবধি ছয়বংসরকাল 
অবিশ্রান্ত গবেবণা, ভূয়োদর্শন, গরল-বিজ্ঞান-অধ্যয়ন, ও নিজে নানাবিধ 
বিষপান দ্বারা ক্ষণজন্মা পুরুষ এই চরম সিদ্ধান্তে উপনীত হইলেন যে, 
“হোমিওপ্যাথি সত্যের অটল শৈলের উপর অতিদৃঢ় প্রতিষিত-_ কল্পনা ব! 
অনুমান ইহার ভিভিমুল নহে।” বুস্ত-চ্যুত ফল উর্ধামুখে অন্তরীক্ষে না 
উঠিক্না অধোমুখে ভূপৃষ্ঠে পতিত হয় কেন ?-_ইহার সদুত্তর প্রদান করিতে 
যাইয়া! সুধীশ্রেষ্ঠ নিউটন্‌ যেমন মাধ্যাকর্ষণ-শক্তি আবিষ্কার পূর্বক জড়- 
বিজ্ঞানের মেরুদণ্ড গঠন করিয়াছেন; “সিঙ্কোনা কেন কম্পজ্বর নাশ করে ?” 
__এই প্রশ্রের সমাধান করিতে গিয়া! মহান্ছতাব হানেমান্‌ তেমনি “সম-মত* 
উদ্ভাবন পূর্বক চিকিৎসা-শাস্ত্র বিজ্ঞান-ভিত্তির উপর স্থাপিত করিয়াছেন 
১৭৯৬ কৃষ্ঠাকে “ছফেল্যাগুজ, জার্ণাল* নামক তখ্নকার চিকিৎসা 
জগতের সর্বশ্রেষ্ঠ পত্রিকায় একটি প্রবন্ধে তাহার এই অভিনব ষত 


৭ শপ শপ পপ 








ক প্কুইনাইন", উক্ত সিক্কোনার একটি উপক্ষার (৫ রি 10711 01 001)0)00108-- 
৮79 1০05৩ [)250010৩ 91 075 [6755100 0৪0) মাত্র । জার্মান ভাবা 
"সিজোনার" নাম “চায়না” | র্‌ 
+ বুদ্ধিমান পাঠক মাত্রেই অবগত আছেন যে নিউটন্‌ সৌরজগতের অন্তর্গত 
স্বাবৎ পদ্দার্থের গতিতে একটি ত্রিশের নিদের অস্তিত্ব প্রতিপাদন করিয়াছেন মাত্র_ 


উপ্ক্রমণিক]। ৫ 
প্রকাশিত হুইবামাত্র চারিদিকে হুলস্ুল পড়িয়া গেল? সত্যাচুরাগী কতিপয় 
বিজ্ঞ ভিষক্মাত্র তাহার শিষ্য হইলেন, কিন্তু অনেক অনুদার চিকিৎসক ও 
নীচমতি স্বার্থান্ধ উষধাজীব তাঁহার ঘোর বিদ্বেষী হইয়া উঠিল। অগ্সি-মন্ত্ে 
ধিনি দীক্ষিত, নিন্দা ব! প্রশংস। কি তাহার সাধনার অন্তরায় হইতে পারে ? 
১৮৯৫ কৃষ্টাবে তিনি 7001090129৪ %1111)09 নামক পুস্তক লাটিন্‌ 
ভাষায় মুদ্রিত করেন-_নুস্থ দেহে সাতাইশটি ওঁধধ সেবন করিয়। যে সব 

* প্রকটিত 'হইয়াছিল তাহাই ইহাতে লিপিবদ্ধ করিয়! গিয়াছেন-_ 
ইহাই প্রথম হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া-মেডিক1 বা ভেষজ-লক্ষণ-সংগ্রহ | 
১৮১* কৃষ্টান্দে তাহার পঅর্গানন* (বো “আরোগাসাধন”) নামক মহা গ্রস্থ 
বাহির হর__-এই অমূলা পুস্তকে যেমন প্রতৃত পাণ্তিত্য ও অকাট্য যুক্তি 
সহকারে সদৃশবিধান-তত্ব বিবৃত ও সমর্থিত হইয়াছে, তেমনি রক্তমোক্ষণাদি 
তৎকালীন বর্বর চিকিৎসাপ্রথা তীত্র ভাষায় সমালোচিত হইয়াছে; ন্মতরাং 
শক্রগণ ক্রোধে অধীর হইয়া পড়িল। পরে ১৮১২ কৃষ্টাব্ধে যখন তিনি 
নিজগুণে লাইপজিক বিশ্ববিদ্যালয়ের সমশাস্্রাধধাপক (6০01০ ০0% 
₹01770১0])011)7 ) পদে অধিঠিত হইয়া যুবক ছাত্র ও প্রবীণ চিকিৎসক- 





পিপিপি শী শা শিলার শা | পপি শা পম সত পি আপ পাশ ০ পা পলাাখ ৮ স্পা পপ জ 4১ ্ বা বি জল 


অর্থাৎ হ ফল অবধি গ্রহাদি পধ্যন্ত সকলই একটি অথও প্রাকৃতিক নামের অধীন 
তাহাই দেখাইয়াছেন__এই মহানির়মের নাম তিনি “মাধ্যাকর্ষণ” রািয়াছেন ; নতুব! 
ফল কেন পড়ে, তাহা! নিউটন জানিতেন না এবং আমরাও বুঝি না। হানেমানও 
তেমনি রোগারোগ্যের একটি বিশে নিম বা শৃঙ্খল! দেখাইয়াছেন দাত্র, এই 
যহানিকষের নাম “সম-বিধান” ; নতুবা কেন পীড়া সারে--অর্থাৎ ব্যাধি কেন এই 
নিয়ষাধীন--তাহা! হানেমান জানিতেন না এবং আমরাও জানি না। 
[ &. 2. একটি কথা- পাঠক ধেন মনে ন। করেন যে “সম-বিধান” ব্যতীত ব্যাধি 
বিষোচনের অন্য কোন নিয়ম নাই বা হইতে পারে ন1]। 
তবে, নিউটন বা! হানেমানের মৌল্লিকত৷ কোথায়? উত্তর '- প্রাকৃতিক ঘটনা- 
পুঞ্জের মধ্যে পূর্বে যেখানে অরাজকতা! বোধ হইত, এখন তাহাঁথের মধ্যে যে একটি সুঙ্গর 
ব্যবস্থা-_শৃঙ্ঘল! বা নিয়ম--বিদ্যমান আছে, তাহ। নির্ধারণ বা আবিষ্কার করাই উক্ত 
যহাক্মাদিগের জীবনের উদ্দেশ্য ব ব্রত বা নিয়তি অথবা প্রত্যাদেশ অর্থাৎ মেঠবিকত|। 
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বুন্দকে নবমন্ত্রে দীক্ষিত করিতে লাগিলেন (১৮১২--৯৮২১ কৃষ্টাবে), 
তখন প্রমাদ গণিয়া বিপক্ষের! নানারূপে তাহার নির্যাতন করিতে প্রবৃত্ত 
হইল এবং চক্রান্ত করিয়া অবশেষে ১৮২৯ কুষ্টাব্দে জান্মীনকুলতিলককে 
লাইপদ্দিক্‌ হইতে নির্বািত করিল। কিন্তু বীর-হৃদয়ের উদ্যমবন্ছি ছর্দম্য, 
নির্ধাপিত হইবার নহে-_কোটেন্‌ নগরে চতুর্দশ বৎসর যাপন করেন ॥ 
এখানকার নৃপতিকে কোন দুরারোগ্য রোগ হইতে মুক্ত করায় হানেমান 
বিপুল সম্মানসহু রাজবৈদ্ব-পদে নিযুক্ত হন তীহার *মধ্যলীলাস্থল এই 
কোটেন্পুরে সহম্র সহম্র উৎকট পীড়ার আরোগ্যসাধন এবং সর্ববিধ 
রোগের প্রকৃত নিদান (বা মূল কারণতব) অবধারণ পূর্বক ১৮২৮ কৃষ্টাঝে 
(01779085079 15700009169) (বা “পুরাতন -ব্যাধি নিরাকরণ% ) নামক 
পুস্তক প্রণয়ন করাতে তাহার যশঃ-সৌরভ সমস্ত সভ্য জগতে পরিব্যাপ্ত 
হইয়। পড়ে ! 

তৎকাল-প্রচলিত মাত্রার অনুরূপ হানেমানও প্রথমতঃ হোমিওপ্যাথিক 
ওষধ অধিক পরিমাণে [যথা, প্রতি মাত্রার নাক্সভমিক! চারি গ্রেণ, ইপিকাক্‌ 
পাঁচ গ্রেণ, সিঙ্কোন! ছুই ড্রাম, পর্যাস্ত] বাবস্থা করিতেন। ইহাতে রোগারোগা 
হইত বটে, কিন্তু গঁধধ সেবনের অব্যবহিত পরই পীড়া বুদ্ধি পাইত। শেষোক্ত 
অনিষ্ট নিবারণ মানসে তিনি ওঁষধের মাত্রা কমাইতে আরম্ভ করিলেন, 
ও অবশেষে সুস্মাংশে-বিভাজিত ওষধের কার্যকারিতা দর্শনে বিস্মিত হইয়া! 
গেলেন ! তখন তিনি সিদ্ধান্ত করিলেন যে বিমর্দনাদি প্রক্রিয়। দ্বার কোন 
পদার্থ সুস্ম হইতে ুক্ষ্তর অংশে বিভাজিত হইলে, উহ্থা স্থলভাগ বা জড়াংশ 
পরিহার পূর্বক বিছ্বাত্বৎ সচল-ভাব ধারণ করে- অর্থাৎ উক্ত পদাখটি 
তখন পন্ৰ”-রূপ বা পশক্কি"-রূপ লাভ করিয়া থাকে 1 ও এই শক্তিই তাবৎ 


টস ৬৯ ৯ জী 


* ছাঁনেমানৌক্ত ' তরুণ ও পুরাতন রোগলক্ষণ” অধ্যায় ডরষ্টব্য। 
+ ভাহার এই সরল যুক্তিযুক্ত উক্তি--পদার্থের “শক্তি-বিকাশন (10777500195 0101))*- 
তত্ব-_-প্রলাপ ব! বাতুলতা বলিয়া! জড়বাদীরা উড়াইয়। দিবার প্রয়াস পাইয়া আসিতেছেন 
(অবন্ঠ এই শতবর্ষ মধ্যে উ'হারা কেহই কোন অকাটা যুক্তি দ্বারা ইহা! খওন করিতে 
সাহসী হুদ নাই ), কিন্তু সৌভাগ্য যশতঃ উনবিংশ-ও "বিংশ শতাবী-বিজ্ঞানের বেক 
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"শরীরে ভড়িতের স্তায় অনু প্রবেশ পুর্ববক ত্বরায় রোগ নিরাময় করিতে সমর্থ 
হয় (1179 077৫/0% 77৮০ 269 এবং “ওষধ-প্রস্তত-প্রকরণ” অধ্যায় 
দরষ্ববা।) 

১৮৩* কৃষ্টাকে তাহার পত্বী-বিয়োগ হয়; অশীতি বর্ষ বয়সে তিনি 
দ্বিতীক্ববার দারপরিগ্রহ পূর্বক জীবনের অবশিষ্ট অষ্টবর্ষ ফান্সদেশের রাজ- 
ধানী পারী নগরীতে যাপন করেন। নব-পরিণীতা৷ বনিতার নাম মেলানী ; 
এই বূপ-গুণ-খশ্বর্ধ্য শালিনী অন্তরান্ত বংশীয়! ফরাসী মহল! স্বদেশে ভাঁনে- 
মানের ভূয়সী প্রশংসা শুনিয়া ছন্সমবেশে কোটেন নগরে প্রবেশ করেন এবং 
বৃদ্ধের গ্ণগ্রাম ও চিকিৎসা -নৈপুণা দর্শনে বিমুগ্ধ হইয়! তাহাকে পতিত্বে বরণ 
করেন? ইহার পরামর্শক্রমে ন্তায়বান হানেমান্‌ নিজ ভরণপোষণোপযোগী 
সামান্য বিত্ব (ভ্রিশ হাজার টাক! ) মাত্র রাখিয়া তাহার অবশিষ্ট সম্পত্তি 
(লক্ষাধিক টাক! ও হুইখানি সুসজ্জিত অক্টালিক! ) পূর্বপক্ষের পুত্র কন্া- 
দিগকে বিভাগ কবিয়া দেন। তিনি একেশ্বরবাদী (89130 ছিলেন, 
বিধাতার মঙ্গলম্বরূপে তাহার পূর্ণ বিশ্বীস জীবনের শেষ মুহূর্ত পর্ধ্যস্ত লক্ষিত 
হইয়া ছিল; আর পূর্বে উক্ত হইয়াছে যে হৃদয়ের সাধু উত্তেজনাই তাঁহাকে 
নিরাশার অন্ধকৃপ হইতে সমুজ্জল সম-বিধানালোকে চালিত করিয়! আনিয়া- 


সপ পর পানা 


“শক্তি” বাদের দিকে [“পরিশিষ্ট (ক)” দ্রষ্টব্য ]। হানেমানৌক্ত উধধের “শক্তি বিকাশন”- 
তন্ব পাঠকের হৃদয়ঙ্গম করিবার পক্ষে কতকটা সহায় হইবে বিবেচনায়, উনবিংশ 
শতাব্বীর শেষবর্ষে ডাক্তার গ্যাচেল প্যারিশ-কংগ্রেশে যাহ] বলিয়াছিলেন € ৮109 7%6 
7160764422৫, 4৮৮] 190] ) তাহ। সংক্ষেপে নিয়ে বিবৃত করিলাম -_কোন যৌগিক 
পদার্থ যথা, লবণ ০110710 ০? 800$019 ] উহার সহশ্রগুণ হরাসারসহ উত্তমরূপে 
দ্রবীভূত হইলে, উহার অগুগুলি ভাড়িত-বিন্দৃতে পরিণত হয়, এই পরিণতির নাম 
% “অণু-বিয়োজন (01880019610170 0£ 29016000188 )”। অণুমাত্রেই অচল (0858156)। 
কিন্ত তাড়িত-বিনুগুলি সচল (2০69০) তেজে ময় পদার্থ বা মুস্তিমতী “লতি” | 
* অতএব পূর্বোক্ত ভ্রধটি (909 ৪০01060) ) এখন শকতিপূর্ণ-_ অর্থাৎ, প্রকৃষ্টরূপে দ্রবীভূত 
“হওয়া নিবন্ধন উক্ত যোশিক পদার্থঘটতে যেন একটি নব হল প্রদত্ত হইয়াছে বল! 
'হাইতে পারে (৪ 21951) 10:05 0087 0 8510 60 11856 7952 10009879060 09 


(% এছ 01 আআ ছেখেছি ঈ | 


০৮ অপ স্জপর 
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ছিল; এবং গুভ “সম*-শঙ্খনাদে জগজন যে জাগরিত হুইবেই, ইহা তিনি 
বিশ্বাস-নয়নে প্রত্যক্ষ করিয়াছিলেন। ২রা জুলাই ১৮৪৩ কৃষ্টাবে সদৃশ-. 
বিধানাচাধ্য মর্ভ্যলোকের মহাব্রত উদযাপন করিয়া! অমরধামে চলিয়া 
গেলেন। মোন্মার্টর 119050779 নামক সমাধিক্ষেত্রে বিশ্ববন্ধুর ভাগবতী 
তন সমাহিত হয়) পরে ১৮৯৯ ক্ৃৃষ্টাব্ষে উহা উৎখাত হইয়া যথাযোগ্য ' 
সম্মানসহ পেরে-লা-সেজ্‌ 7১৪7৪ ]% 171৯9 শ্মশানে নিহিত হইয়াছে । 
শেষোক্ত প্রেততৃমে তাহার সমাধি-শিলা, ও আমেরিকার উদ্লধিংটন্‌ নগরে 
তাহার স্মৃতি-স্তস্ত, তদীয় মিত্র ও শিষ্যবুন্দের একাস্তিক প্রীতি ও প্রগা 
শ্রদ্ধার নিদর্শন স্বরূপ দণ্ডায়মান রহিয়াছে । ১৮৫১ কৃষ্টাব্দে মহাপুরুষের ' 
স্বদেশীয়েরা তীয় আগ্যলীলাভূমি লাইপজিক্‌ নগরে তাহার পিত্তলময়ী 
মুণ্তি স্থাপনপূর্বক তাহাদের পূর্বকৃত অপরাধের কথঞ্চিৎ প্রায়শ্চিত্ত 
করিয়াছেন (1277677,07874 7202 0৮ 48101601715 13131091925 
186 ০7 1161755700727) 48117910695 115107 .0 £20778901)01/8 
09,05120690 1707 107, 4৯5 105 1057500015১ 13010096৮95 75666 11502685, 
)00090158 1,2011753. 01 £107520))0118/ (010000618৮3 15207 
610106010. (81610128 /1611)727710)87 9 £107780019041/)) (0121758 
79291565088 278 14624076514 1107০17০712 10৮ ০0০ 7911, 
1015 5110228 276570670501 4417635188৪, এবং 1001)9558 
1£701782770787% ৩ ৫. 11502001 £21210901)/2? দ্রষ্টব্য )1 

“সম-মত” কি তত্প্রচারকের দেহসহ চিরদিনের মত সমাধিস্থ, না" 
উহ্ছার ললাটদেশে অবিনশ্বর অক্ষরে অস্কিত আছে 

“ভন শু ৮2 ₹-_ধন্ত কর্মযোগিন্‌ হানেমান্‌ ! হুঃসহ তগঃ- 
প্রভাবে ব্যাধি-বিমোচনের অমোঘ উপায় উদ্ভাবনপুর্বকফ সফগ্র মানবজাতির . 
যে অশেষ কল্যাণ তুমি সাধন করিয়াছ, তাহ! স্মরণ করিলে কাহার না 
হৃঘয়ের উচ্ছাস অগ্রতিহত বেগে তোমার চরণপ্রান্তে প্রধাবিত হয়? 
লোকহিত-কামনায় তুমি স্বেচ্ছায় অল্লানবদনে উৎকট কালকুট ভক্ষণ 
কিলো ; বিষপানে অপমৃত্যুই হই! থাকে, কিন্তু বিধাতার বিচিত্র 
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বিধানে তোমার ভাঁগ্যে ইহার বিপর্য্যয় ঘটিয়! গেল_-বিষম গরল গলাধঃ- 
করণপূর্ব্বক অমৃত-তত্বের সন্ধান আনিয়া! এই মরলোকে তুমি যাবচ্চন্ত্র- 
দিবাকর অমর হইয়া! রহিলে! পুক্রযোত্তম, তোমারই মন্থনগুণে হলাহল' 
পীযুষে পর্যবসিত হইয়াছে ! আজ জার্মানি, ফ্রান্স, অন্টায়া, ইটালী, ইংলগু, 
আমেরিকা, অষ্ট্রেলিয়া প্রভৃতি আধুনিক সভ্য জনপদসমূহ তোমার 
প্রবর্তিত চিকিৎসাপ্রণালী অবনত মন্তকে গ্রহণ করিয়াছে; একা 
আমেরিকার যুক্তরাজ্যে ১০২টি হাসপাতাল অন্যান সার্দ ছয় সহস্র 
আতুরকে আশ্রয় দিয়া বীরনাদে তোমারই জয় ঘোষণা করিতেছে ! 
রাজেন্দ্রলাল দত্ত, ইংলগুস্থ ভারতমন্ত্রী-সভার ভূতপূর্বব সন্ত মাননীয় সৈয়দ, 
হোসেন বিলগ্রামী, ইটালিয়ান ডাক্তার বেরিণী, বঙ্গের অতুযুজ্জল রত্ন মহেন্দ্র 
লাল সরকার, দীনসেবক ভক্তিভাজন তাত মুলার (ঈশা-সম্প্রদায়ী) প্রভৃতি 
'অহোদয়গণের অসাধারণ অধ্যবসায়গুণে অগ্য বঙ্গ দেশের প্রত্যেক পল্লী ও 
নগরে এবং ভারতের নানাস্থানে তোমারই বিজযনকেতন উড়িতেছে* ! 

যে “জয়পত্র” নিজ হস্তে নিয়তি সত্তী তব ললাটপটে আাজ্জি়া দিয়. 
ছেন, সাধ্য কি বিজ্ঞানাভিমানী অব্যবস্থিতমতি জীর্ণকায় চিকিৎসা-জগতের' 


০ 
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* এস্থলে ইহা অবশ্থা উল্লেখ করা আবন্যক যে, ১৮৩৫ কৃষ্টাব্দে পঙ্গাব-কেশরী 
বূণজিৎসিংহের রাঁজসভার বৈদ্য (জান্দ্ীন ডাক্তার) হনিংবার্জার সর্বাগ্রে ভারত বর্ধে, 
ও ১৮৫১ কৃষ্টাব্বে কলিকাতার প্রথম হেলথ অফিসার (ফর]সীডাক্তার) টনেয়ার সাহেব 
সর্বপ্রথমে বঙ্গদেশে, হোমিওপ্যাথি প্রচার করিতে প্রয়াস পান; কিন্তু হূর্ভাগ্যবশত: 
ইছারা কেহই সি্ধাভীষ্ট হন নাই। পরে পণ্ডিতপ্রবর দয়ার অবতার ঈশ্বরচন্দ্র বিদ্যা- 
সাগর, তদীয় ভ্রাতা দেবাত্মা দীনবন্ধু স্যায়রত্ব (সশিষ্য-বিনোদবিষ্থারী বন্দোপাধ্যায়, 
নবগোপাল ঘোষ, ও শশীভূষণ বিশ্বাস), অধ্যাপক প্যারিচরণ সরকার, বারাসতের ধবিকল্প 
কালিকক মিত্র, "ছায়ার বিহারীলাল ভাছুড়ী, প্রাতঃ্মরণীয় ভূদেব মুখোপাধ্যার প্রস্ততি 
অনীষীগণ বরদেজে।: ক ক্খশীল লোকনাথ মৈত পুণ্য বারাণসীধামে, হোমিওপ্যাখি 
বিস্তার পক্ষে বিশেষক়পে সহার়তা করিয়া বান। এই মহাক্সারা চিরদিনের মত অবসর 
গ্রহণ করিয়াছেন; দি স্বর্গে মর্তে সন্বন্ধ খাকে, তাহা! হইলে রোগশোকময়ী বঙ্গভূমিতে 
গাহাদ্বের রোপিত বড়লাধের হোঁমিওপ্যাথি-অন্কুর এক্ষণে এত নুধাময় কল প্রসব 
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-ষে সে দুর্ধর্ষ রাজ-শক্তি সহায়তায় হীরক-মক্ষরে-স্বাক্ষরিত উক্ত নিদর্শন- 
"লিপি উন্মোচনপুর্বক দৈব যজ্ঞের বিদ্র জন্মায়? সত্যের অগ্রগতি 
খরন্রোত প্রতিরোধ করিতে যাইয়া কত দিকৃপতির উন্মারদী কত বাধা- 
্ররাবত কোথায় ভাগিয়া গেল, প্রতি দেশেরই হোমিওপ্যাথির অতীত 
ইতিহাস অযুত-রসনাক় তাহার সাক্ষাদান করিতেছে (71747806017075 0/186 
17270189204 71078৫০1১01 09727728428 10101 0017007767)1)7119 
৪8008 1876 দ্রষ্টব্য) ! 
আর্ধ্য, বহু অভিজ্ঞতা ও গভীর চিন্ত! প্রভাবে .তুমি “সাধন”* গ্রন্থ 
'খানির কুত্রমাল! গ্রন্থিত করিয়াছিলে, না কোন মহা প্রাণ অজ্ঞাতসারে এসে 
তব লেখনী বলপুর্ব্বক সঞ্চালন করিয়াছিলেন ? বীরবর, বিবাসন কালে কি 
মুহূর্তের তরেও তোমার মনে উদয় হইয়াছিল যে বিনা-একবিন্দুও-শোণিত- 
পাতে সত্যের সিংহাসন অথণ্ড ভূমগ্ডলে এত শীঘ্র প্রতিষ্টিত হইবে__অঘটন 
সঙ্বটিত হইবে ? (এক শতাব্দী মধ্যে রক্ত-মোক্ষণাদদি আন্ুুরিক প্রথার 
উচ্ছেদ সাধন, এবং স্ুষ্লার সাহেবের “বায়-কেমিক”, পাষ্টেউর সাহেবের 
“আ্যার্টি-টক্সিন্”, রাইট সাহেবের “অগ্পোনিন্”, কুইণ্টন্‌ সাহেবের “আই- 
 সোটনিক প্লাজম1” প্রভৃতি নব নব চিকিৎসা-প্রণালীর সুচনা, উল্লিখিত সর্বব- 
জনীন সুত্রগুলির অলৌলিক সারবত্তা প্রতিপাদনপূর্ব্বক ভবদীয় বিমল কীর্তি- 


সপ পা 


আর, দাক্ষিণাত্যে অগষ্টস্‌ মুলার-প্রতিষ্ঠিত হোমওপ্যাথিক 'উষধালয়, আতুরাশ্রম, 
দীনাবাস, কুষ্টাশ্রম, প্লেগ-হাসপাতাল, সহস্র সহস্র দীনছুঃখী আতুরকে আসন্ন মৃত্যুমুখ 
হুইতে রক্ষা করিতেছে দর্শনে বিমুগ্ধ হইয়া, ভারত গভর্ণষেন্ট তদীর়্ প্রতিষ্ঠাতাকে ১৯০৭ 
কুষ্টান্দে “কেশর-ঈ-হিন্” পদক প্রদ্ানপূর্বক এবং জার্মীন-সম্গাটও তন্বৎ সন্মানমৃচক 
ভূষণে ভূষিত করিয়া হোমিওপ্যাথিরই মহিম! অশ্ফ,টন্বরে কীর্তন করিতে বাধ্য হইয়াছেন 
"109 716 07/791 71768 9৫7 4119%86, 1907) ॥ স্বল্প মুলো উৎকৃষ্ট হোমিও- 
'পাাখিক টষধ বিক্রয় করিবার সন্দষ্টাস্ত এই ধর্ম্মাত্বাই ভাতে প্রথম প্রদর্শন করেন। 
১৯১০ কৃষ্টান্বের শেষভাগে ইশি চিরবিশ্রাম লাভ করিয়াছেন; ত্িশজন স্বেচ্ছা প্রবৃন্ধ 
স্ষর্মাবীর আপাততঃ ইহার কাধ্যক্ষেত্রে বিদ্যমান (৬795 7%6 15406287007, 2৩০৮৩০০- 
১৩: 22, 1910)। 
১116 0770750% (-০808102001 স্যৃন্থ, সাধন ) নামক অথ ॥ 


উপক্রমণিকা। . ১৯ 

'কিরীট-কাস্তি দিন দিন দশদিশি বিভাসিত করিতেছে! ) বন্ুধা-স্থধাপাণি, 
'নীলকঠ-পদাঙ্ক অন্থুদরণ পুরঃসর তীব্র বিষ ভক্ষিয়া উষধ আবিষার ও নির্বা- 
'চনের যে জগন্মাঙ্গল্য সরল স্থুগম পন্থা তুমি প্রদর্শন করিয়াছ, তজ্ন্ত বর্তমান 
ও ভবিষ্য বংণীয়েরা চিরদিন তোমার নিকট কৃতজ্ঞতাপাঁশে বদ্ধ থাকিবে ! 


স্থকুমার-বিদ্যাবলী-পরিবেছিতে দর্শন-বিজ্ঞান' মপ্ডিতে 
সমঃজ্যোতি-বিকিরণ-কেন্দ্রভূমে অমরাবতী-প্রতিমে 
হানেমান্-মন্ত্যলীলাপুরি অয়ি পারি 


-(9%78) সুভগে, তব পীঠ* পুণ্যশ্লোক প্রবাসীর দেহাবশেষ সংরক্ষণ করিয়া 
সত্যসত্যই মহাপীঠস্থলী--জাতিধর্ম্ম নির্বিশেষে সর্বদেশীপ্প-সদৃশবিধানবাদি- 
' গণের মিলন-ভূমি ও তীর্থরাজী1-_-রূপে চির-বিরাঙ্জিতা রহিল !! ! 


ওষধ-প্রস্তত প্রকরণ। 


, ভিজ ও েডঅিজন্বহ 1 লৌহ (6ফ্াস), মৃগনাভি 
( মস্কান্‌), কাঠবিষ (আযাকোনাইট্‌) প্রভৃতি কতকগুলি পদার্থের রোগোৎ" 
পািক1 ও রোগনাশিনী শক্তি আছে, ইহাদিগকে “ভেষজ” বা “ও্ধ” 
বলে। পরিক্রত (ডিষ্টিন্ড) জল, সুরাসার ' (আ্যা্ষছল্‌), দুগ্ধশর্কর! 
€ সুগার-অভমিক.), বটিকা (পিলিযুল্‌ ), অণুবটিক1 (গ্রবিষুল্‌ ) প্রভৃতি 
অপর কতকগুলি পদার্থের রোগনাশিনী শক্তি নাই; এই সফল বস্তুসহ 
'যোগে ওঁষধ প্রস্তত ও সেবিত হয়, সেজন্য ইহাদিগকে পভেষজবহ” বলে । 


* 1.8 008189( ৮০01৩ ০00৪1. গীঠ, আসন) ফরাসী জাতির সর্বপ্রধান সমাধিক্ষেত্র | 

+ সাত-সমুদ্র তের-নদী-পার সাধারণতস্ত্র ফরাসীদেশে-উচ্চারিত নিম্মেউদ্কত পক্তি 
কয়েকটি কি আমাদের উল্লিখিত উক্তির প্রতিধ্বনি নয় ?--0৫% 0090808  60) ০০ 
[১9118 20. 4310/2757700007)8 20 ৫০ 46606 7 28118 63৪ 0167 1062৩ 
বন পাযাল2 320 0 12251580350 1915 আগতে 500১6 0৫ চিত 00056 


১২ পারিবারিক চিকিৎস! । 


ওম্বঘ দুই আক্কাত্লে |__ও্ধধের সারভাগ (অর্থাৎ রোগ- 
নাশিনী শক্তি) দুইরূপে সুরক্ষিত হয় -ল্বিচুর্ণ ও অনিষ্ট 
আকারে। 

(১) ব্বিচৈর্প ।-লৌহাদি যে সব কঠিন পদার্থ সহজে দ্রব হয় না, 
তাহাদিগকে দুগ্ধশর্করা যোগে খলে সুক্রূপে চূর্ণ করা যায়) এই চূর্ণা্কত 
লৌহাদিকে “বিচরণ” (টি.টিউরেসন্‌) কহে। কিন্তু চুর্ণীকৃত হইবার 
পুর্বে উক্ত লৌহাদির নাম “তুল ওউজ্বল 22 (971019 ৭0 0ন)। 

(২) অঅশ্পিষ্ট।-_গাছগাছড়ার রস নিংড়াইয়া সুরাপার সহ 
মিশাইলে, এই মিশ্রপদার্থকে “অরিষ্ট” (টিংচার) বলে। এই নিষ্ষাশিত 
রসে, স্তন পল্গার্খেল্প সক্স্ভ গুপই বিদ্যঙ্ান্ন থাকে 
€স্থরাসার যোগে ইহ! দীর্ঘকাল স্থায়ী হয় মাত্র ), সেই জন্য এই অরিষ্টকে 
“এস্তুতন অনিষ্ট ব! যাদার-টিংচার (9 বলে। 

শ্রলুঙ্কম ।--"মূল ওষধ” বা “মূল অরি,, ছুপ্ধশকররা বা সুরাসার সঙ 
উত্তমরূপে মিশাইয়া বিমদ্দন বিলোড়নাদি প্রক্রিয়! দ্বার! হুক্ম হইতে 
সুক্মতর অংশে বিভাজিত হইয়া ঘে ওষধ প্রস্তত হয় তাহাকে “ক্রম” 
(৪৮১৪ 0%/190),কৃছে) থ! এক ভাগ “মুল ওধধ” (যেমন, স্বর্ণ পারদ কয়ল!), 
৯ ভাগ ছক্কা লহ মিশাইয়া বিমদ্দিত করিলে প্রথম দশমিক ক্রম (১: 
বিচুর্ণ) প্রপ্তিত হয়; এবং ১ ভাগ “মূল-উষধ”, ৯৯ ভাগ ছুগ্ধশর্করা সহ 
বিমর্দিত করিলে. ১ম শততমিক ক্রম প্রস্তত হয়। এইরূপে, পূর্ববর্তী 


২811101)6 এ ০৮01 1055 1009 1109 ৯৮১ 019, 1010 (7986 ০ 65০ 11101001 
2)90800) 789196008 0০000 250 ৮1015 11001001929” 11) 008 0201111070৮ 79 ০0৫10015 
হ331091)08 ; 800 ৪ 2107901059 22%/510771006 6106 ৮৮০০০ 01 006 81৪86 
20810 ছা1)093 09109105 ৪7৪ 8100602909৫ 0) 7১616 10 (01)20139, 900 চ1)038 
14788%57797 0076100017 99 80 0066 17679 ০০702018600 9918৮:৮৮৪. (হানেম। নেক 
জন্মদিন ও “সাধন” পুস্তকের শতবারধধিকী উৎসব উপলক্ষে গত ১৯১০ কৃষ্টান্দে »ই এপ্রিল 
তারিখে পারী নগরীতে 90০1909 [28009186 0" 73902000198910 নামক মহতী সভার 
থে আধবেশন হক তাহার কাধ্য-বিবরণ্মী এবং ?%%৫ শি 7/07162 £০ 
শা 1910 198০৭ 24--24৪ অব্য )1, 
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'ক্রমের বিচুণণ বা অরিষ্ট ১ ভাঁগ এবং ছঞ্*'শকররা বা স্ুরাসার ৯ ভাগ বা ৯৯ 
ভাগ সহ মিশিত করিলে, যথাক্রমে পরবর্তী দশমিক বা শততমিক পক্রম” 
প্রস্তুত হয়) স্থল বিশেষে দশমিক ও শততমিক ক্রম প্রস্তত করা সম্বন্ধে 
উক্ত নিয়মের ব্যতিক্রম ঘটিয়৷ থাকে । পু 

পক্রম” ছুই প্রকার-_(১) জ-জন্ছ্ম (11001 265008000 ) বা! 
অরিষ্টের ক্রম (011019 ডাইলিউসন্‌ ), এবং (২) শুএক্-জভস্ম (এড 
7১0912090101) বা িচুর্্ (00100156101) টিটিউরেসন্) । উষধ 
প্রস্তত-প্রকরণ সম্বন্ধে বিস্তৃত বিবরণ জানিতে হইলে, আমাদের প্রকাশিত 
“ভ্ডেঅজ্হিবহবান্ন” গ্রন্থথানি অভিনিবেশ সহ পাঠ করা আবশ্তক | 

ন্নিহস5 জন্যন্ম ৩ উচলজ্রভঙ্ম 1১৯, ৩, ৩, ৬, ইহারা 
নিয়ক্রম ; ১২, ১৮, ইহার! মধ্যম ক্রম; ৩০, ১০০১ ২০০ উচ্চক্রম ; এবং 
৫০০ (])., ১০০০ (11.), ১০০০০, (081), ৫০০০০০ 0).14), 
১০৯০০০০ (2[.10].), প্রভৃতি উচ্চতম (081)951) ক্রম | 

আমেরিকান হোমিওপ্যাথিক ফান্মীকোপিয়া মতে ১৩৭ নিম্নক্রম 
ত্রিংশ শক্তির উদ্ধ হইলেই উচ্চক্রম | 

এক হেলা] শন্মশ্ধ হুলচ তন্ন 2 হক্মাংশে- 
বিভাজিত পদার্থের অস্তনিহিত শক্তির বিকাশ* পায় (আরা দুক্মতম অংশে 
"বিভাজিত হইলে, ওষধের পীড়া! প্রশমনের প্রভাব বদ্ধিত হইতে দেখ! যায়)। 
কবিরাজি-ন্বর্ণ সুস্মাণুহ্স্রূপে বিভাজিত, তাই স্বর্ণ আঘুর্ধেদ মতে একটি 
শ্রেষ্ঠ রোগপ্ন। অবধৃত-মতে প্রস্বত উষধও কত ুল্ম 8 নুন, চুণ, সোণা, 
গন্ধক, মৃগনাভি, ধুতুরা, প্রভৃতি জড় জীব ও উত্ভিদ রাজ্যের ভূরি তৃরি 
পদার্থ হোমিওপ্যাথির ক্রম-পদ্ধতি-মতে সুস্মতম অংশে বিভাজিত হইলে, 
উহাদের রোগ-নাশিনী শক্তির বিকাশ দর্শনে স্তস্তিত হইতে হয ! এই শক্তি 
কগ্রশরীরে (হুঙ্ম দেছে?) প্রবেশমাত্র তাড়িতের সভার কার্য করিয়া 
থাকে (0079 0777597%, 70273, 188 & 869 দ্রষ্টব্য ), তাই বিন্দুমাত্র 








ক *হরিদ্বারে এক বিন্দু উষধ নিক্ষেপ করতঃ গঞঙ্জাসাগরে উচ্ছা পান করাঃ 
* হামিওপ্যাখি ' এইয়ীপ বিদ্ধপ ধীহারা করেন, তাহারা পদ্গিশিষ্ট (ক) পাঠ করুন। 


5৪ পারিবারিক চিকিৎসা । 


ওষধ সঞ্জীবন-মন্ত্রের ন্যায় মুমুধ্ুকে নবজীবন প্রদান করে) তাই 
শতাব্দী-মধ্যে সমগ্র সভ্যজগতে সদ্রশবিধানের এত আদর । 

শ্রম” না অলী সুর “স্ণভ্তিশ”? *_ ক্রম পদ্ধতি 
অনুসারে-প্রস্তুত হোমিওপ্যাথিক গুঁধধের রোগনাশিনী শক্তি বিকাশ পায় 
বলিয়া, “ক্রম” শব্দ স্থলে “শক্তি (৫758-909:0% ০1 [)০691)05)৮ শবেরও 
প্রয়োগ হয় ) যথা, প্ষষ্ঠ শক্তির চায়না” বলিলে প্চাঁয়না যষ্টক্রম” বুঝিতে 
হইবে। বিঘান্-প্রবর ডাক্তার আযালেন প্রভৃতি মহোদয়ের হোমিওপ্যাথি 
হইতে “ডাইলিউসন্” €বা “ক্রম” ) শব্দ উঠাইয়া দিয়া তৎপরিবর্তে 
*“পোটেন্সি” (অর্থাৎ “শক্তি” ) শব্ধ প্রচলিত করিতে পরামর্শ দিয়! গিয়াছেন 
€ 9109 472 42071/ 176512% ০)০7619/ 1701,691921%/ 101 তা 01৮ 


1890, [92৩ 507) । 


ওষধপ্রয়োগ প্রকরণ । 


ও-্বন্ব ক্লিপস জাখিতে হস্ত ৪-ওষধ বিশ্বস্ত ওষধালয় 
হুইতে ক্রয় করা উচিত) কেনন! ইহার কুত্রিমতা বুঝিয়৷ লওয়া অসম্ভব। 
যে গৃহে ওষধের বাক্স রাখ! হইবে, তাহ! যেন শুষ্ক ও সুপরিষ্কৃত হয়। রৌদ্র, 


থুলিকণাঁ, তীব্রগন্ধ ধুম প্রস্তুতি যেন বাক্স মধ্যে প্রবেশ না করে। কর্পুরারিষ্ 
'মযালোপ্যাথিক ওঁষধ, তীব্রগন্ধবিশিষ্ট বা সুগন্ধ দ্রব্যের নিকট, অথবা 
রোগীর গৃহে বাঝ্সটি যেন রাখা না হয়। এক শিশির ওষধ বা ছিপি অন্ত 


৮ পাশা পিপিপি 


* পদার্থ বিজ্ঞীনের বল (6019) ও “শক্তি (9261:৪5)” এফ বস্তু নহে [ 7১০ 
£68802৭ গএ৮ ৫ 35৯2৮8 0946675 07586759 001% (0108 00665 201--108. 
অধ্যক্ষ ভরিবেদী প্রণীত ভিকিত্ভী1% ১৩০ ও ১৫০ পৃঠ1, এবং এই গ্রন্থের শেষভাগে 
এপেল্লিতক্ঞাাীয “বল” ও **শক্তি” শক ভরবে ], অথচ বহু ইংরাজি ও বাঙ্গাল। পুস্তকে 
'বং বৈজ্ঞানিক প্রবন্ধাদিতে এই পারিভাষিক শব্ধ ছুইটি একার্থে প্রশ্নোগ নিবন্ধন নিরীহ 
শ্পাঠকবুন্দকে অনর্থক ধাধাষ পিতে হয়। অপর পুস্তকাদি হইতে এই গ্রন্থে যে সকল 
অংশ উদ্ধত (৫5০$50) হইয়াছে তন্মধ্যেও কোন কোন স্থলে উত্ত দোষ লক্ষিত হইবে; 
কিন্ত, জামর) লাচার--অগন্ঠের ভাব1 পরিবর্তন কর! আমাদের অধিকারের অতীত। 





স্পরেমাণকা। 


শিশিতে দেওয়া ন্নিজ্মিজী ; খরে ধূন! দিবার প্রয়োতিন হইলে! উষধ যেন 
অপর গৃহে রাখা হয়। 

শন ক্িল্পে প্রস্নাগ স্ল্িত্তি হস্ম £- বিচুর্ণ 
মুখে ফেলিয়া দিলেই চলে। অরিষ্ট ভেষজবহ সহ দেয়-_অর্থাৎ পরিক্ত 
( অভাবে পরিষ্কার) জলের সহিত অবিষ্ট প্রয়োগ করিতে হয়; যথাক্গ 
পরিষার জলের অভাব, তথায় বটিকা অধুবটিক1 বা ছুগ্ধশর্করা যোগে অরিষ্ট 
প্রয়োগ কর! উচিত। ওঁষধ সেবনের পূর্বে, উত্তমরূপে মুখ প্রক্ষালন 
করা কর্তব্য । ছিপির মধ্যভাগে শিশির মুখ লাগাইয়! ওঁষধ ঢালাই বিধি 
অন্যথা, ফৌট1-ফেলা যন্ত্রধারা ঢালিতে হইবে, কিন্তু প্রত্যেকবার ওধধ 
ঢালিবার পর, যন্ত্রটি গরম জল ও সুরাসার দ্বারা উত্তমরূপে ধৌত করা বিধেয় ॥ 

শ্রুঙ্ম নিন্দগ্প ।- ক্যাম্র প্রভৃতি ওষশগুলি মূল-অরিষ্টে ও। 
নিয়ক্রমে, এবং নেট্রাম প্রভৃতি উচ্চক্রমে, ব্যবহৃত হয়। অভিজ্ঞতা, 
ব্যতীত ক্রম নির্ণয় ছুরহ$ তবে মোটামুটি কথ! এই বে তরুণ গীড়ায় নিয় ও: 
মধ্যম শক্তির, এবং পুরাতন পীড়ায় উচ্চ শক্তির, উষধ ব্যবহৃত হয় 31 
কিস্ত ওলাউঠ! প্রভৃতি তরুণ রোগে অবস্থা-ভেদে উচ্চ শক্তির গঁষধও, 
প্রয়োগ করিতে হয়। সচরাচর কোন্‌ পীড়ায় কোন্‌ ক্রম গ্রয়োগ করিতে 
হইবে, তাহ! ( এই গ্রস্থোক্ত প্রত্যেক পীড়া-চিকিৎসা কান্জেট প্রায় প্রত্যেক, 
ওধধের পার্থ লিখিয় দেওয়া! হইয়াছে । 

ও-হ্ক্র সাত ।-রোগীর বয়স ও €রাগের অবস্থানুসারে' 
ওঁধধের মাত্রা স্থির করিতে হয়। সাধারণতঃ প্পুর্ণবস্ক্ক ব্যক্তিল্্ি 
পক্ষে অরিষ্ট ১ ফোঁটা ১ কীচ্চা জলের সহিত সেবন ব্যবস্থা ) বটিকা ২টি; 
অপুবটিক! ৪টি; কিচুর্ণ ১ গ্রেণ। ন্বালত্কেল্প পক্ষে ১ ফোঁটা অরিষ্ট, 
১ কীচ্চ! জলসহ, ছুইবারে সেব্য ; বটিক! ১টি, অধুবটিকা ২টি, বিচুর্ণ আধ 
গ্রেণ। ছোট স্পিশ্ুঞল্লপ পক্ষে ১ ফৌটা অরিষ্ট, ছুই তোল! জলসহ, চারি 
বারে সেব্য ; বটিকা আধখানি, অণুবটিক1 একটি মাত্র, বিচুর্ণ সিকি গ্রেণ। 

হত ক্ষণ অভ্ভঞল্র উজ্ব্ধ দিতি হস্ত £- তরুণ রোগে 
১, ২, ৩, বা ৪ খণ্ট! অন্তর ওঁষধ প্রয়োগ বিধি। আগ প্রাণনাশক পীড়ায়, 


সঙ পারবারকা চাকৎস! । 


১০ বা ১৫ বা ২* মিনিট অন্তর ওষধ দেওয়াই বিহিত। পুরাতন পীড়ার 
প্রতিদিন বা সপ্তাহে একবার বা ছুইবার মাত্র ব্যবস্থা । তরুণ পীড়ায় 
'ুনির্বাচিত ওষধ ছুই তিনবার প্রয়োগে ফল না পাইলে, সেই ওঁধধের অন্ত 
ক্রম প্রয়োগ করিতে হয় । 

বাহ প্রম্োগেজ ওজন ।-এক ভাগ হোমিওপ্যাথিক 
স্টযধ সচরাচর আটগগুণ জল বা তৈল অথব! সাবান চর্ব্বি মোম প্রভৃতি সহ 
মিশাইলে, হোমিওপ্যাথিক ধাবন (191107) মর্দন (117107006) বা মলম 
£€0117011111) প্রভৃতি হোমিওপাথিক বাহ্‌ প্রয়োগের উষধ প্রস্তত হয় । 

ওন্বশ্র প্রস্ভোগ আম্বহ্দে শ্ন্েক্্টি কথা | 
হোমিওপ্যাথিক ওঁধধ ছুই বা ততোধিক একত্র মিশাইয়া রোগীকে সেবন 
করান চলে না,একটি মাত্র উধধ এক সময়ে প্রয়োগ করিতে হয় । যদি 
নিতান্তই এমন লক্ষণচয় উপস্থিত হয় যে ছুইটি ওষধের আবশ্ঠক, তাহা 
হইলে পর্যায়ক্রমে (অর্থাৎ একটির পর অপরটি) দিতে হইবে [ ৮19 
0016 72178081765 07৮৫ 227061৮06০7 41070017011 70] 108- 
114]; কিন্তু ডান্হাম্‌ প্রমুখ বিচক্ষণ চিকিৎসকবর্গ পর্ধ্যায়ক্রমে ওষধ 
প্রয়োগের বিরোধী । 

(খালি পেটে ) প্রাতঃকাল ওঁষধ সেবনের মুখ্য কাল; বারগ্বার সেবন 
, করিতে হইলে, আহারের এক ঘণ্টা পূর্ব্বে ও এক ঘণ্টা পরে সেবন করা! 
বিধি) ওুঁষধ সেবনের এক ঘণ্টা পূর্বে ও পরে, পান তামাক খাইতে বাধা 
লাই । জ্বর-ব্রোগে উষ্ণতা যখন কমিতে থাকে তখন ওঁধধ দিতে হয় 5 
“হিষ্টিরিয়! তড়ক! প্রভৃতি রোগের আক্রমণকালে ওধধ সেব্য। কোন ওঁষধ 
প্রগ্নোগে উপকার দর্শিলে যতক্ষণ উপকার লক্ষিত হইবে, ততক্ষণ ওবধ 
ঘন্ধ রাখ! বিধেয় । ওষধ সেবনকালে গরম মসলা ও কপূর খাওয়া নিষিদ্ধ। 
'আলোপ্যাথিক কবিরার্জি হাকিমি ব! অন্য কোন প্রকার চিকিৎসার পরে 
হোমিওপ্যাথিক মতে চিকিৎসা আরম্ভ করিতে হইলে অথবা হোমিও- 
'প্যাথিক ধধধ অবথা ব্যবহৃত হুইয়! 'থাকিলে, প্রথমে ছুই তিন মাত্র! 
ক্যাস্ফার, বা নাক্সতমিকা! ৩০ প্রয়োগ করিয়!, আবশুকীয় ওবধ দেও! বিথি। 


ডপক্রমাঁণকা!। ৯ 


আ নুন্মজ্ি তু টিনা | ওষধ প্রয়োগের সঙ্গে কখন 
কখন অন্য উপায় অবঙ্নন্বনে টিকিংসা কার্ষোর সান্তা করিতে হয় :--বথা 
ফোড়া! হইলে মপসিনার বা! অঙ্গারেবর পুল্টিণ্‌ দিয়া ফোড়! পাকান এবং অস্ত 
কর! উচিত; গুধধ দ্বার! দাস্ত না হইলে, অল্প গরম জলে সাবান গুলিয়৷ 
পিচ্কারী দেওয়া! কর্তব্য; বিকারে মাথা গরম হইলে, ব! তীব্র শিরে- 
বেদনায়, অথবা! নাক মুখ দিয়! রক্ত পড়িলে, বরফ বা শীতল জল প্রয়োগ 
করা বি: ধন) গরম জলের সেক, ফাণনেলের সেকও সময়ে সমঙ্ছে, 
আবশ্যক হয় । পথ্যাপথ্যর প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখাও চিকিৎসকের 
একান্ত কর্তবা । 

শক নব ল্রনক্ষালে স্থ্যাসথ্য সা, বালি, 
আযারোরুট, মিছরি, ছুপ্ধ, খইমণড, মুগ বা মস্ত্রির কাথ্‌, কেসুর, পানিফল 
প্রভৃতি রোগের অবস্থানুমারে সুপথ্য । আদা, কপ্পুর, হিং, লঙ্কা, মরিচ, 
পিয়াজ, রম্ুন, গরম-মমলা প্রভৃতি দ্রব্য, উধধ সেবনফালে নিষিদ্ধ। 
তামাক গাঞ্জা আফিং সেবনকারীর অন্ততঃ ওষধ সেবনের এক ঘণ্টা 
"পুর্বে ও পরে যেন নেশা বন্ধ রাখেন । 

রোগ-লক্ষণ ও ওষধ-নির্ববাচন । 

ল্লোগেল লঙ্ষণ। লিলে কি ুন্মান্স ৪ স্বাস্থাতঙল 

ছুইলে শরীর ও মনের যে বিকার উপস্থিত হয়, সেই বিকার- সমষ্টির নাষ 

“বোগলক্ষণ” (১৮1১1769178) ) বথাঞ্গাজের তাপ বৃদ্ধি, নাড়ীর দ্রুতগত্বি, 
ঘন ঘন নিশ্বাস-পতন, কোমরে বেদনা, পিপাসা, ক্ষুধা-মান্যয প্রভৃতি হরের 
লক্ষণ । এতন্মধ্যে প্রথম তিনটিকে বাহালক্ষণ (01)1০011৮9 97006008) 
রলে, কেননা এগুলি বাহিরে অর্থাৎ (রোগী-দেহে ) লক্ষিত হয় ; শেষোক্ত 
তিনটি আন্তরলল্গণ (১1))8০119 ১7171),017)5), কেননা এগুলি রোগী 
নিজ অন্তরে অনুভব করেন, তিনি না বলিলে অন্যের জানিবার উপায় নাই । 
” ওশহ্বেল্র লচ্্কণ বলিলে নি হুন্মান্ €_হ্সস্থ দেহে 
কোন ওষধ সেবন করিলে শরীর ও মনে যে সব লক্ষণ প্রকাশ পার, সেই 
লক্ষণ সমষ্টিকে উক্ত ওধধের “লক্ষণ” বলে? যথা, নুস্থদেহে অধিক.. 


১৮ পারিবারিক চিকিৎসা । 


মাত্রায় আকোনাইটের মূল-অরিষ্ট খাইলে-_পিপাল!, নাড়ীর ভ্রতগতি, 
গাত্র শুফ, মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ, প্রশ্বাব লাল হওয়া, ঘন ঘন নিখ্বাস-পতন- 
প্রভৃতি _-লক্ষণ দৃষ্ট হয় বলিয়া এই গুলিকে আযকোনাইটের লক্ষণ বলে। 
ওষধের লক্ষণসমহ্ি আমাদের হোন্িগুপ্যাথিক্ক “ক্ডিম্জ- 
ভননুষ্1-৩নহ15+% পুস্তকে বিস্তার লিখিত হইয়াছে । 

৩ম নিপা লন্ন (১০1৪০৮0) ০01 11৬01017893) | কোন. 

"রোগের লক্ষণসম্তি কোন ওঁষধের তাবৎ ( বা অধিকাংশ ) লক্ষণের সহিত. 

মিলিলে, সেই ওধধ উক্ত রোগের প্রকৃত হোমিওপ্যাথিক ওষধ বলিয়া 
বুঝিতে হইবে । যথা, প্রবল তৃষ্ণা, দ্রুত নাড়ি, শুধ্ষ গাত্র প্রভৃতি 
প্রাদাহিক জরের লক্ষণ-সমষ্টি পূর্বোক্ত আযকোনাইটের অধিকাংশ লক্ষণ 
সহ মিলে; সেইবন্ত আকোনাইট এই প্রকার প্রাদাহিক অরে নির্বাচিত 
হয়। এই গ্রস্থোক্ত প্রত্যেক পীড়া-চিকিৎদা-প্রকরণে যে সমস্ত ওষধের 
উল্লেখ আছে, তৎসমুদয় প্রায়ই উক্তরূপে নির্বাচিত বলিয়া আশু ফলপ্রদ 
হইয়া থাকে | (6০%5811 1307710004 (9))16)61 0/ 176 170277168 
1)" /10710101701/71). 

তবেই দেখা যাইতেছে হোমিওপ্যাথিক ওবধ মাত্রেই প্রথমে সুস্থদেহে 
পরীক্ষিত হয়; পরে পরীক্ষা-লক্ষণের সমষ্টি পীড়িতের রোগ-লক্ষণ সমাষ্ট 
সহ এঁক্য করিয়া! ওষধ নির্বাচন করিলে, প্রকৃত হোমিওপ্যাথিমতে উষধ, 
ব্যবস্থা! হইল বল! যায়। কিন্ত স্থল ধিশেষে এইরূপ সম্যক সাদৃশ্ত-নিবূপণ 
করা ব্যস্ত চিকিৎসকের পক্ষে অসম্ভব হইয়া! পড়ে; সে অবস্থায় যে ওষধের 
ন্রিশ্পেম ক্ষষণঙনহ* কোন রোগের বিশেষ লক্ষণের সাদৃশ্ত 
থাকিবে, সেই উষধ প্রয়োগে অনেক সময়ে সুফল পাওয়া যায়। যথা, 


(০৭০ 


এ 








* জাধু-টবচীরণে (পাল্রিক্ঞীমাম্স “জারুংবিচারণ” শব্দ টা ) কোন উবধের যে 
যে জক্ষণ বারম্বার উপস্থিত হয় ও চিকিৎসাকালে বদি উদ্ত উষধ সেবনে কোন রোগের 
সেই মেই লক্ষণ বার বার আরোগ্য -হইতে দেখা যার, ভীহা হইলে তত্তৎ লক্ষণকে 

 স্হধটিয় “বিশেষ 1১6০০112:)” বা “প্রকৃতিগত (০0:50:505033010)” জক্ষণ কহে-_ 

8 খা. "নাসিক কতুন ও ধর্ষণ” মাইদার (0109) একটি বিশেষ জক্ষপ। এই: 


উপক্রমণিক। | ১৯ 


কোন শিশু সদাই নাক চুলকাইত ও বালিসে নাক রগড়াইত এবং তাহার 
ধাতার কাধে নাক প্রায়ই ঘষিত (কৃমি ছিল কি না জানা যায় নাই), 
এই লক্ষণ মাত্র দেখিয়া! সাইন! (63) প্রয়োগে শিশু নিরাময় হইল; 
একটি চিকিৎসক বছ ওঁষধ প্রয়োগেও বাধক-বেদনার কিছুমাত্র উপশম 
করিতে ন৷ পারিয়া স্ত্রীচিকিৎসায় সিদ্ধহস্ত ডাক্তার গারেম্দিকে পরামর্শ 
, জন্ত আহ্বান করেন; গারেন্ি রোগিণীর “ভক্তিভাব ও অনবরত কথা 
কহা” দর্শনে ই্্যামোনিয়াম্‌ ব্যবস্থা করিবামাত্র রোগটি ত্বরায় আরোঁগা হইল 
(%%5 11277,6774)707৮ 71921175০1১ [115 দ্রব্য )। বল! বাহুল্য, 
মাত্র ছুই একটি বিশেষ লক্ষণের প্রতি দৃষ্টি রাখিয়া উষধ প্রয্মোগে সময়ে 
সময়ে আশাতীত ফললাভ হইলেও উহ পূর্ণীবয়ব হোমিওপাঁথি নহে 
লক্ষশী-সম্ন্টি স্সিলাইস্তা ওউস্বল্র নিম্বধীচ্ন্ন 
করাই হানেমানোক্ত প্রক্কত হোহন্সিওস্যাথি | 

ক্লে লো লক্ষ জ্গন্নিতে হয £-(১) রোগীর 
কাছে বসিয়! প্রথমে তীহার আভ্তন্স লক্ষষও্ুনিন (যথা, শীতৰোধ, 
মাথ! ঘোরা, প1 কামড়ান, তিক্তাস্থাদ, বুকজাল!, ভয়, উদ্বেগ ইত্যাদি) ১ 
(২) লোপেজ ক্াল্রণ ভস্ত্ব (যথা, ঠাণ্ড। লাগা, বুটিতে ভিজা, 
গুরুপাকদ্রব্য আহার, ভারী জিনিস তোল! ইত্যাদি); (৩) ক্ষোন্ন্‌ 
সমমক্মে বা ন্ষোন্‌ অন্ন্থান্স পোগেল হ্রাস বা 
ব্রহ্জি হস্ত (যথা, প্রাতঃকালে'বৃদ্ধি, রাত্রি ১১টার সময় হাস, গা 
টিপিয়! দিলে আরাম, নড়িয়া! চড়িয়। বেড়াইলে যাতনা বুদ্ধি, বামপাশ চাঁপিয়! 
_“গুইলে শাস্তি) প্রভৃতি বিষয় ধীরে ধীরে জিজ্ঞাসা করিয়! জানিয়া লইতে 
হইবে । পরে, (8) ব্বাহ্যতচ্ষঞও্গভিন যেথা, শরীরের উষ্ণতা, 


গ্রন্থের শেষভাগে “তেবজ-লক্ষণ-সংগ্রহ” অধ্যায়ে কতিপয় প্রধান ওধধের .কয়েকটি 
বিশেষ লক্ষণ স্থুলভাবে লিখিত হইয়াছে । উক্ত অধ্যায়ে নাক্স-ভমিকার “পেট ফাঁপা” 
"ও “রাত্রি জাগরণ” এই ছুটি ধিশেষ লক্ষণের প্রতি কটাক্ষপাত করিয়া জনৈক গ্রযাডুরেট 
"জামার ডাক্তারি” নামক (সচিত্র) উপন্তানে বেশ একটু হান্ত-রসের উদ্দীপন, 
করিয়াছেন ( ১৩২২ সাল, ন্যৈষ্ঠ মাসের ভরত অর্ধ অষ্টব্য )। 


২০ পারিবারিক চিকিৎসা। 


নাড়ী, জিহবা, চর্ম, বক্ষ-স্থল, মল, মূত্র প্রভৃতি পরীক্ষা দ্বার! ) চিকিৎসক 
নিজে স্থির করিয়া! লইবেন ; এবং (৫) অবশেষে রোগীর স্বগুস্নান্দ 
২৪ প্ুক্বর্থান্ত হা) (েথা-বিষক় কর্ম, ধাতু, কৌপিক পীড়াদি) ও রোগের 
ব্রিস্পেম্য লক্ষঞগুলিন (যথা--প্রবল জরে অতান্ত গাত্রতাঁপ 
সত্বেও মোটে তৃষ্ণা না থাকা, বা কোন পীড়ায় শিশু সদাই নাক চুলকার 
প্রভৃতি উপসর্গ ) অবধারণ পূর্বক 'ওঁষধ নির্বাচন করিবেন ( 8৫৪ 
[5)51)55 11010 /0 1416 0/6 (562 )। 


এই গ্রস্থোক্ত রোগ-চিকিৎসাকালে যে যে,ওষধের উল্লেখ করা 
হইয়াছে, নব-শিক্ষার্থীর সুবিধার জন্য উাদের প্রধান প্রধান লক্ষণ 
গুলিমাত্র প্রদত্ত হইয়াছে ; উহাদের অতিরিক্ত লক্ষণাদি জানিবার জন্ত 
তিনি কোন একখানি উৎকৃষ্ট হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া-মেডিকা ৷ 
ভেষজ-লক্ষণ-সংগ্রহের সাহাষ্য গ্রহণ করিতে পারেন । আর, কোন কোন 
রোগে কয়েকটি প্রধান ওউষধের লক্ষণাদি বর্ণনার পর কতকগুলি ওষধের 
নাম মাত্র উল্লেখ করা হইয়াছে, উহাদের কোন লক্ষগাদি লিখিত হয় 
নাই; বুঝিতে হইবে, সে ওঁধধগুলি ব্যস্ত চিন্কিশক্েল্র 
সুবিধার জন্ত ; বল! বাহুল্য, উঠাদের লক্ষণ জানিতে হইলেও মেটেরিয়া- 
মেডিক। দেখিতে হইবে । এক্ষণে, কিন্ধপে শরীরের উষ্ণতাদি পরীক্ষা 
করিতে হয়, নিয়ে যথাক্রমে মোটামুটি তাহ! লিখিত হইতেছে :-_ 

(9) স্পজশল্লেল উন্বওত11--শরীরের উষ্ণতা ক্লিনিক্যাল 
থার্মোমিটার ( উষ্ণতামান-যন্ত্র ) ছারা নির্ণয় করিতে হয়। 

তাপমান-যন্ত্রটি * পারদপূর্ণ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র চিহ্রবিশিষ্ট কাচের নল । সর্ব্ধ " 
যে পারদ-কুও, তাহার কিঞ্চিৎ উদ্ধে ইউনি ছোট বড় রেখা ও. 


শত পপ ০ পাদ পপীশীীশ্পী পা শপ 





স্পা পা পি পপিস্পা শিস সস এপস 





শি পিপাসা শিলা ৯ সাদর সস ্া 


ক "তাপমান-বন্্” না বলিয়। ইহাকে "উষ্চতামীন- -প্ত"" বলাই সঙ্গত; কারণ এই 
যঙ্থ স্বারা “তাপ” মাপা বায় না, “উঞ্ণত।” মাত্র মাপা ষায়__তাপ মাপিবার জন্ক ফে 
স্বতন্ত্র বস্ত্র আছে তাহাকেই “তাপমান-যন্ত্র” বলা বিধেহ (রামেন্্ সুন্দর জিবেষী মহাশয় 
প্রণীত “পদার্থবিদ্যা” ভূতীয় সংক্ষয়ণ ১৩০ পৃষ্ঠা ভরা )। 

এপ্পলরফ জল ঘুত্তিক। জীবন্ধেহ প্রভৃতি এতো পদার্থেই অজাধিক পরিষাশে “ভাগ, 


উপক্রমাণকা । ৯ 


অঙ্ক চিন্ছুত আছে। প্রথম বড় রেখাটি ৯০০ বা ৯৫* ডিগ্রী) তাহার পর 
৪টী ক্ষুদ্র রেখা আছে, প্রত্যেকটি এক ডিগ্রীর পঞ্চমাংশ জ্ঞাপক। 
প্রতোক বড় রেখা এক এক ডিগ্রী। ৯৮ ডিগ্রীর উপর দ্বিতীয় ক্ষুতর 
রেখাটিতে একটা তীর-চিহ্ব আছে; ইহাই মন্ুষ্মের স্বাভাবিক উষ্ণ! 
নির্দেশক । তাঁপমানের পারদপুর্ণ অংশটী রোগীর বগলে, জিহ্বার নিয়ে, 
অথব! মলঘ্বারে প্রবেশ করাইয়া! শরীরের তাপ পরীক্ষা] করিতে হয়; 
তখন এই অংশটিতে যেন বহির্বাযু না লাগে; « হইতে ১* মিনিট কাল 
স্থিরভাবে বগলে রাখিয়া, বাহির করিয়! দেখিতে হয় । পারদকোধ হইতে 
সুক্ষ হৃত্রের ন্যায় পারদ-অংশ উঠিয়া যে ঘরে গিয়া দাড়াইবে, শরীরের 
উষ্ণতা তত উষ্ণতাংশ ( বা ডিগ্রী ) বুঝিতে হইবে । 

সুষ্াবস্থায শরীরের উষ্ণতা ৯৮৪ ডিগ্রী, মুখ-গহ্বরের উষ্ণতা ৯৯'৫ 
ডিগ্রী পর্যান্ত হইয়া থাকে । বালকদিগের শরীরের উষ্ণতা যুবকদিগের 
শরীরের উষ্ণতা অপেক্ষা কিছু বেশী, এবং যুবক দিগের অপেক্ষা ৪০ বৎসরের 
উদ্ধ বয়স্ক ব্যক্তিদিগের শরীরের উষ্ণতা অপেক্ষাকৃত কম। নিদ্রা ও 
বিশ্রামকালে শরীরের উষ্ণতা দেড় ডিগ্রী কম হয়। শরীরের উষ্ণতা 
আড়াই ডিগ্রী বৃদ্ধি হওয়া অপেক্ষা এক ডিগ্রী কম হওয়া, আশঙ্কা জনক 
মস্তিফ-আবরক-বিল্লী প্রদাহ, ফুসফুস-প্রদাহ, আরক্ত-জ্বর, মোহ-জর ও 
বসস্ত রোগে গাত্রের উষ্ণতা ১০১০ বা ১*৭* ডিগ্রী পর্যাস্ত উঠিয়া থাকে । 
'অন্তান্ত জরে সচরাচর ১০৩", ১৪” বা ১০৫" ডিগ্রী,নীচে চইয়া থাকে । 


০৯ ০ ই ক পে পি শিপ সপ ০০? পপ সস ৯ পপ পপ পপ পপ পপ শী 


'জাছে। তাপ যোগে বস্তমাত্রেরই “উষ্ণতা” ক্রমশঃ বদ্ধিত হয়, ও তাপ বাছির হইয়া 
যাইলে, “উষ্ণতার” হাঁস হয়। কোন্‌ জিনিসটা অধিক উদ্ণ ব1! কোন্টা কম উকণ, উহ 
খ্সামর! স্পর্শ দ্বারা মোটামুটি অনুভব করিতে পারি বটে, কিন্তু “উবতার” সুশ্ব পরিমাণ 


আমাদের স্থূল স্পশে্্িয় দ্বারা সমাকরূপে সাধিত হয় না, তাই থার্মোমিটারের 
প্রয়োজন । 


_. স্বাহা হউক, বঙ্গভাবায বহুকালাবধি “তাপ শবটি “উষ্ণতা” অর্থেও ব্যবহৃত হইয়া 

আসিতেছে বলিয়া, আমরাও প্রচলিত “তাপ” কথাটি “উদ্ণতা” অর্থে এবং “তাপমান-বন্ত্র 
শব্দটি “উষ্তামান” অর্থেই এই পুস্তকে ব্যবহার করিলাম, পাঠকের যেন ইহ 
স্মরণ খাকে। 


সহ পাকবারকাঢাকৎসা । 


শরীরের উষ্ণতা ১৯০” ডিগ্রী উঠিলে বা ৯৭" ডিগ্রীর নীচে নামিলে, কোন 
রূপ পীড়! হইয়াছে বুঝিতে হইবে । ১**০ হইতে ১০১” ডিগ্রী সামান্ত 
জ্বর; ১০৫" হুইলে প্রবল জর; ১০৭" সাংঘাতিক জর) ১৮ বা ১১*' 
হইলে শীঘ্রই মৃত্যু হইবে এরূপ বুঝায় । টাইফয়েড্‌ বা আস্ত্রিক-জরে দ্বিতীয় 
সপ্তাহে সন্ধ্যার সময় দেহের উষ্ণতা ১০২০ কিন্বা ১০৩; ডিগ্রী হইলে 
সামান্য জবর, কিন্তু ১০৫" হইলে ভয়ের কারণ । তরুণ ম্যালেরিয়া-জরে 
১০৬" ততটা আশঙ্কাজনক নয় । তিক -জ্বরে সাধারণতঃ ১০৫০ পর্যস্ত 
উষ্ণতা বাড়ে । ৯৭ হইতে ৯০” ডিগ্রী পর্য্স্ত পতন-অবস্থা জ্ঞাপক । 
ওলাউঠ! বাতীত অন্ত কোন রোগে গাত্রের উষ্ণতা ৯৩” নাম! অতি অগ্ুভ 
লক্ষণ । ওগাউঠা রোগে কখন কখন হিমাঙ্চ হইয়া ৮*” পর্য্যস্ত নামে। 
তরুণ ও সবিরাম জ্বরে এবং পুরাতন ক্ষয়কর রোগে, গাত্রের উষ্ণতা সহসা 
খুব কম হওয়া আশঙ্কাজনক । 

(২) ন্নাডশস্প্ক্ৃনন ।--জণের নাড়ীন্পন্দন প্রতি মিনিটে 
প্রায় ১৫০ বার । জন্মকাল হইতে ১ বৎসর বয়ংক্রম পর্য্যস্ত সুস্থাবস্থায় 
প্রতি মিনিটে নাড়ীম্পন্দন ১৪০-__-১২০ বার) ২ হইতে ৫ বৎসর পথ্যস্ত, 

১১৫৯০ 7 ৬ হইতে ১৪, পর্যন্ত ৯*--৮*) ১৬ হইতে ৫* বসর বয়স 
পর্য্যন্ত, ৭৫--৭* বার; এবং বৃদ্ধ বয়সে, ৬৫--৫০ বার । পুরুষ অপেক্ষা 
স্রীলোকদ্দিগের নাড়ীম্পন্দন প্রতি মিনিটে প্রায় দশ পনর বার বেশী 
হুইয়৷ থাকে | পানাহার বা! ব্যায়ামাদির পর নাড়ীম্পন্দন স্বাভাবিক স্পন্দন 
অপেক্ষা বেশী, এবং নিদ্রাকালে (বা মধ্য রাত্রিতে ) কম হইয়া থাকে । 
স্বাভাবিক স্পন্দন অপেক্ষা ২* বার স্পন্দন কম হইলে, জীবনী-শক্তির 
হাঁস হইতেছে বুঝা যায়। নাড়ী বেশ চলিতেছে সহসা উহার লোপ 
হওয়া, অশ্ডভ লক্ষণ | নাড়ী ক্ষীণ! অথচ বলবতী হওয়া, বড়ই কুলক্ষণ *। 

(৩) ম্াশ-প্রশ্াস ।_ লুষ্থ শরীরে শ্বাস-প্রশ্বাস সহঞ্ষে ধীর- 
ভাবে ও নিঃশবে সম্পন্ন হুইয়! থাকে । এক বৎসর বয়সে প্রতি মিনিটে ' 
প্রার ৩৫ বার শ্বাস গৃহীত হয়; ছুই বৎসর বয়সে ২৫ বার; এবং 

7.» *য়কজসফালন বন্তের গীড়াধযায়ে," “নাড়ী ” অব্য । 


পক্রমাণ্কা 1 


“পঞ্চদশ হইতে পুর্ণবয়স্ক বাক্তিদিগের ২*--১৮ বার। শ্বাস-প্রশ্থাসের 
“গতি ধীর হওয়া, শুভ লক্ষণ; শীতল বা ঘন ঘন হওয়া, মৃত্যু লক্ষণ । 
বক্ষঃস্থলের বা ফুলফুসের পীড়া শ্বাদের গতি বৃদ্ধি হয়, ছূর্বল 
অবস্থায় কমে। 

(8) নাড়ীঃ শ্াস্ন5 ও পাত্রতাশেন্ল পব্বস্প্ষ 
হলকুষ্বহ্ছ ।- শরীরের উষ্ণত1 এক ডিগ্রী বুদ্ধি হইলে নাড়ীর স্পন্দন 
১০ বার ও শ্বাসের গতি ২ বার বৃদ্ধি হয়। স্বাভাবিক গাত্রতাপ ৯৮৪ 
'নাড়ীর স্পন্দন ৭৫, এবং শ্বাসের গতি ২* বার। গাত্রতাপ ১০০” হইলে, 
নাড়ীর স্পন্দন ৯১ বার এবং শ্বাসের গতি ২৩ বার হইবে । সাধারণতঃ 
"দুইবার শ্বাসে সাতবার নাড়ীর স্পন্দন হয়। 

(৫) ভিহ্া-পক্লীক্ষা1।-ইহা রোগ নির্ণয়ের একটি প্রধান 
সহায় । ইহার বর্ণগত পার্থক্যান্ুারে রোগের স্বতন্ত্রত1! সহজেই উপলব্ধি 
হইতে পারে। সুস্থাবস্থায় জিহ্বা প্রায়ই সরস ও নির্মল থাকে । উৎকট 
সান্নিপাতিক বিকারে, ও নবজবরে, এবং স্নায়বিক দৌর্বল্য জন্য, জিছব! গুফ 
হয়। রুক্তবর্ণ জিহবা, স্ফোটিকজ্ঘর ব| পাকস্থলী সম্বন্ধীয় পীড়া নির্দেশক ; 
শাদা-লেপযুক্ত জিহবার উপর লালবর্ণের দানা দান দ্রাগ পড়িলে, আরক্ত- 
জর বুঝায় । জিহ্বার প্রান্ত ও অগ্রভাগ শুষ্ক থাকিলে, পৈত্তিক জর বুঝায় । 
ফ্যাকাসে জিহুব!, রক্তহীনতা ও দুর্বলতার লক্ষণ | শু জিহবা যদি আর 
হয় ও প্রান্তভাগ হইতে ক্রমশঃ পরিষধার হইতে থাকে, তবে পীড়ার উপশম 
হইতেছে বুঝিতে হইবে। শ্লিহ্বা শাদা লেপযুক্ত হইলে, কোষ্ঠবন্ধতা বা 
পাকাশয়ের ক্রি্নার বৈলক্ষণ্া বুঝায় । জিহব! হরিদ্রা বর্ণের লেপাবৃত 
হইলে, পিত্ত নিঃসরণের বা যরুৎ যন্ত্রের গোলযোগ হইয়াছে বুরিতে হইবে। 
নীলাভ জিহবা রক্ত চলনের ব্যাঘাত্ত হইতেছে বুঝায় । কালবর্ণের জিহবা 
প্রায়ই অগুভ লক্ষণ। জিহ্বা মোটেই নাড়িতে না পারা অথব! জিহবা! 
বাহির হইয়া! একদিকে পড়িক্বা থাকিলে, পক্ষাঘাত বুঝার । জিহ্বায় ঘ 
ব! দাগ থাকিলে, ভাল পরিপাক হয় না বুঝিতে হইবে । কাল বা বেগুনে 
-বত্ডের জিহ্বা, ধমনীচয়ের রক্তাবরোধ জনিয়াছে বুঝায়। 


২৪ পারবারকা1ঢাকৎসা । 


(৬) সুখ্খমগ্ল ।_ মুখমণ্ডল শরীরের দর্পণ-স্বরূপ, সুতরাং মুখ 
দেখিয়া! শারীরিক অন্ুস্থতার বিষয় অনেকটা জানিতে পারা যায় । প্রসঙ্গ 
বদন ন্ুস্থৃতাঁর পরিচায়ক ; কিন্তু বঙক্ষস্থলের পীড়ায় যন্ত্রণাভোগের পর 
রোগীর প্রশান্ত বা প্রসন্ন বদন, শুভ লক্ষণ নহে । ফুসফুসের তরুণ 
প্রদদাহে, মুখমণ্ডল চিন্তাকুল সম্ভচিত ও শ্বাসক্রি্ট দেখায়; সলজ্জ 
মুখমণ্ডল, ধাতুদৌর্বলোর চিহ্র। জরের সহিত কোষ্ঠবদ্ধতায়, 
মুখমগ্ডলের মলিনত। আরক্তরাগ কৃষ্ণবর্ণ ওষ্ঠ প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পায়। 

(৭) গাজর 5 | চম্ম কর্কশ শুষফ থস্থসে এবং উত্তপ্ত হইলে, 
জর বুঝায় । শরীরের তাপ কমি গিয়া যদি অন্যান্য উপসর্গ কম পড়ে 
এবং ঘম্ম হয়, তাহ! হইলে গুত লক্ষণ। সার্বাঙ্গিক ঘর না হইয়া স্থানক 
ঘন হইলে, ্নায়বিক দৌর্বল্য ও তংস্থানের নীচ প্রদাহ লক্ষণ বুঝায় । 
তরুণ জ্বরত্যাগকালে ঘন্ম হইলে রোগের উপশম বুঝায় ; কিন্তু পুরাতন 
বা জীর্জরে প্রচুর নিশাঘশ্্ প্রত্যহ হইতে থাকিলে, যক্ষা প্রভৃতি ্য়কর 
রোগের হুত্রপাত হইতেছে বুঝিতে হইবে। বিষম ও প্রাদাহছিক জরে 
ঘর্দম হওয়ার পরে অন্যান্য উপসর্গের হাস না হওয়া, অস্তুভ লক্ষণ জ্ঞাপক । 
বিষম-জ্বর ম্যালেরিয়া-জর স্তিকা জবর ও অন্ঠান্ত প্রবল জরে, শীত ও 
কম্প উপস্থিত হয়। হঠাৎ বেশী ঘাম হওয়! ভাল লক্ষণ নয়। 

(৮) ব্র্মন্ন ও হিন্্ুু।।- পাকস্থলীর অন্ুখ ও মন্তিফ সন্বন্ধীয়। 
পীড়া এবং বক্ষঃস্থল ফুস্ফুস্‌ ও জরাষু প্রভৃতি যন্ত্রের ক্রিয়া-বৈলক্ষণ্য 
হেতু, ব্বক্মন্ন হয়। ক্রিমি, আমাশয় ও যরুতের প্রদাহ জন্ত, 
হি্ভ। হয়। 

(৯) হেনা । বদি একস্থানে অনবরত বেদনা অনুভূত হয়, 
বেদনাক্রান্ত স্থল উত্তপ্ত, এবং চাপ দিলে বেদন। বাড়ে, তবে উহ৷ প্রদাহ- 
জনিত বেদনা ) সঞ্চালনে বৃদ্ধি হইলে, পেশীর বেদন! । হাটুর বেদনায় 
. বক্ষণ (বা কুঁচকির ) প্রদাহ হইয়াছে বুঝায়। যকৃতের প্রদানে দক্ষিণ সন্ধে 
ৰেদনা, এবং হৃৎপিণ্ডের পীড়ায় বাম বাছতে বেদন! হয়। পাখরী রোগ 
গুরুষালের অগ্রভাগে বেদনা হয়। 


উপকরপিক1।+ ৮ পু 


(৬১০) শ্বল্ফষ?ন্যল ।--বক্ষঃ পরীক্ষা প্রধানতং তিন প্রকারে 
অংসাধিত হয়- (ক) দর্শন (খ) ম্পর্শন এবং (গ) শ্রবণ দ্বারা । (ব্ত) 
হদর্পপন্ম__রোগীকে স্থিরভাবে বদাইয় স্থিরনেত্রে দেখিতে হইবে । বক্ষঃ- 
স্থল সম্পূর্ণ বিকাশ প্রাপ্ত, সম্কুচিত এবং প্রতোকবার শ্বাস প্রশ্বসে উচ্চ হয় 
কি অবনত হয়, কোন স্থান স্বীত হইয়াছে কিন।, প্রভৃতি বিষয় লক্ষ্য রাখ! 
'আবশ্ক। (হখ) স্পন্পন্ন বা প্রতিঘাত দ্বারা-_-বাম হস্তের করতল 
বঝোগীর বক্ষে উপর পাতিম্া তাহার উপর দক্ষিণ হন্তের তর্জনী অঙ্গুলি- 
দ্বারা আঘাত করিলে যদি ঠন্‌ ঠন্‌ শব্‌ হয়, তাহা! হইলে স্বাভাবিক অবস্থা ; 
টপ্‌ টপ্‌ শব হইলে ফুস্ফুস্‌প্রদাহ, বক্ষঃশোথ প্রভৃতি বুঝিতে হইবে । 
হাপানি পীড়ায় বক্ষঃমধো অধিক পরিমাণে বাষু প্রবেশ করে বলিদ্। ন্‌, 
টন্‌ শক হয়। (গ) শ্র-বশ-- ইহা ষ্রেথোক্কোপ্‌ নামক যস্ব সাহাযো 
সম্পন্ন হয়। ষ্টেথোক্কোপ্‌ অনেক রকম, যথা-_কাষ্টের, শূঙ্গের, জান্দান 
দিলভারের এবং রবারের নলবিশিষ্ট । রোগীকে চিৎভাবে শয়ন করাইয়া 
অথবা স্থিরভাবে দণ্ডায়মান করাইয়া! বক্ষঃস্থলে হেৎপিগ্ডে বা তৎপার্ববর্তী 
স্থানে) ষ্টেথোস্কোপের ক্ষুদ্র মুখটি লাগাইয়া, অপর প্রশব্ত মুখটি কর্ণে 
লাগাইয়া, পরীক্ষা করিতে হয়। রবারের ঠ্েথোস্কোপষটির যে মুখ প্রশস্ত, 
তাহা বুকে, এবং ক্ষুত্রমুখটি কর্ণের মধ্যে প্রবেশ করাইয়া! পরীক্ষা করিতে 
হর। স্বাভাবিক অবস্থায় সে সে শব্দ হয়। শ্বাসনালীর প্রদাহ, হাপানি, 
কাপি, ক্ষরকাসি প্রভৃতি পীড়ায় নানারূপ বাগ্তধবুনিবৎ শব শ্রত হয়। 
ল্লেম্বাধিক্য থাকিলে, ঘড় ঘড় শব্ধ হয়। ফুস্ফুস প্রদাকে কেশঘর্ষণ্বৎ ; 
এবং ফুস্ফুস-আবরক বিল্লি-প্রদাছে, থস্থন্‌ শব হয়। 

(৯৬) শ্অভন |--দ্বাভাবিক মলের রং হল্দে । মেটে ব! পাশুটে বর্ণ 
অথবা কাদার মত মল হইলে, স্লিতিল্ল ভ্ভাগ ক্কন্ম (বা যকৃতের 
দোধ) হইয়াছে বুঝায় ; কাঁল কটা বা বেশী হল্দে মলে, পিত্িল্ ভাপ 
ঘঅন্থি্বচ 3 সবুজ বর্ণের মল (বিশেষতঃ শিশুদিগের), প্শাব্গাম্পক্েেলল 
'অহুসত্হ ; মলে রক্ত মিশ্রিত শ্লেম্মা থাকিলে, অস্ত্রগ্রদাহ । এবং মল গু ও. 
শক্ত হইলে, অন্ত্রের ক্রিয়ার গোলযোগ জ্ঞাপক। আমানি বা চাউলধোয়াঁ 


জলের ন্তায় ভেদ হইলে, ওলাউঠা বুঝায়। আমাশয়ের বা বরুৎ গ্লীহাদির 

রোগে মল লালবর্ণ হইলে, উহাতে রক্ত বর্তমান আছে বুঝিতে হইবে। 

* (৯২) সুজন ।- শ্বাভাবিক অবস্থায় পূর্ণবয়স্ক ব্যক্তির মুত্র দিনরান্ছি 
মধ্যে প্রায় দেড় সের হয়। যকৃতের রোগে, ঘোর হরিদ্রাবর্ণের মূত্র হয়, 
খা মুত্রে তলানি পড়ে । জ্বরকালে নাড়ীর বেগ থাকিলে, মূত্র কম ও লাল 

বর্ণ হয়। মৃত্র অধিক পরিমাণে অথচ পরিষ্কার হইলে, স্নায়বিক পীড়া! ১ 
মুত্র ত্যাগের অনতিবিলম্বে মূত্র ছুগ্ধবৎ বা চুণের জলের মত শাদা হইলে, 
ক্রিমি-দোষ ? মুত্রে শর্করা থাকিলে, মধুমেহ হইয়াছে বুঝিতে হুইবে। 
মূত্র ধূত্রবর্ণ হইলে, উ্ভাতে রক্ত বর্তমান আছে বুঝায় ; মুত্র ঘোর লালবর্ণ 
হইলে, উহ্নাতে অয্নত্ব (91911) আছে ) এবং মুত্র ঘোর কটা বা কাল 
বর্ণের হইলে, রোগ অতি উৎকট হইয়াছে বুঝিতে হইবে । 





হানেমানোক্ত তরুণ ও পুরাতন রোগ-্লক্ষণ। 


স্বাস্থ্যবিধি লঙ্ঘনজনিত বা শরীরে কোন বিষ প্রবেশ হেতু, দেহের 
'মবস্থাস্তর ঘটে ) উহার নাম “অন্তুথ” বা “রোগ” 
আআত্ঙ্গা ()011909১11191) )।--পানাহারে দোষ, বেশী ঠা বা 
গরম লাগান, খতু পরিবর্তনকালে অসাবধান থাকা, শোক ক্রোধাদি 
-মানসিক উত্তেজনা, অতিরিক্ত পরিশ্রম, আর স্থানে বাদ প্রভৃতি স্থাস্থা- 
নিয়ম লঙ্ঘন জন্য দেছের যে অবস্থাস্তর ঘটে, তাহাকে “অসুখ (বা সামান্ত 
পীড়া )” কছে। পানাছারে সংযম বা উপবাস, শীতোষ্চ বা খতু উপযোগী 
থাস্ক পরিচ্ছদাদির ব্যবস্থা, সুবাত ও গুফ গৃহে বাস প্রভৃতি স্থাস্থ্য-নিয়ম 
'পাঁলন পূর্বক "অন্খের” মূল কারণ বিদুরিত করিতে পারিলে, উহা শ্বতঃই 
'€ অর্থাৎ বিনা ওঁধধ সেবনে ) আরোগা হইতে পারে। 
কো (15০5০৪)।- রক্ত মধো কোন বিষ-সংক্রমণ (ব! প্রবেশ ) 
“ছে শরীরের যে অবস্থাস্তর ঘটে তাহার নাম “রোগ (বা! পীড়া! বা ব্যাধি)*। 


কচ 


উপক্রমণিকা | হন 


'রোগোতপাদক এই প্রকার বিষটিকে (৮18) “রোগ বীজ (015593৩- 
£০700৪--জী বাণু উদ্ভিজ্জাণু ) অথবা “কলাষ (07178003 ) * কছে। 
কেণ্ট বলেন যে কন্সষ দ্বিবিধ :_ তরুণ ও পুত্রাতন। উভয়বিধ 
কলুষেরই সংক্রমণ মুহূর্ত মধ্যেই সংসাধিত হয় ও তখনই সমস্ত আযুমণ্ডল 
দুষিত হইয়া যায়, এবং সংক্রমণের পর উহা! অন্কুরিত ও বর্ধিত হুইয়! থাকে । 
“তরুণ বিষ (80069 770158203 যথা, হাম-বিষ )” সংক্রমিত হইলে রোগীর 
দেছে উহার প্প্রারস্ত বা পুর্বাভাষ (1)00108))” দবর্ধন বা বিকাশ 
(1792:99১)৮ এবং প্ভাস বা ক্ষয় (1৮0171)6)৮ এই তিনটি অবন্থা পর পর 
উপস্থিত হয়, এবং “হ্বাসাবস্থা* প্রায়ই আরোগ্যে পরিণত হয় (অর্থাৎ তরুণ 
'বিষটি দেহ হুইতে সম্পূর্ণরূপে নিঃশেষত হইয়া! যায় )। কিন্ত “পুরাতন 
বা চির-কল্ময (017197)10 17)1051)9 যথা, উপদংশ-বিষ )৮ সংক্রমিত 
হইলে, রোগীদেছে উহার “প্রারস্ত” ও বদ্ধন”__এই দুইটি মাত্র অবস্থা 
উপস্থিত হইয়া থাকে, এবং "ভ্াপাবস্তা” থাকে না (অর্থাৎ রোগীদেহে বিষটি 
আমরণ বর্তমান থাকে ও প্রকৃত তোমিণপ্যাথিক ওষধ সেবন ব্যতীত 
দেহ হইতে উহা! কোনমতেই অপনীত হইতে পারে না )। চির-কল্পুষের 
ব্সপর নাম “ধাতুগত বিষ” ব1 “ধাতুদ্দোষ (11 3077017 )৮ ) 
দেহাভ্যন্তরে উল্লিথিত “তরু৭” ও “পুরাতন” বিষ সংক্রমণ ভেদে, 
,রোগও দ্বিবিধ হইয়া থাকে-_-যথ “তরুণ (901৪ আযাক্বুট ) রোগ” ও 
“পুরাতন বা চির (1£০1)1০ ক্রণিক্‌) রোগ” । 
জক্ভপ। ও িলক্লোগ | দেহাভ্যন্তরে কোন তরুণ বিষ 
(বা জীবাণু) প্রবেশ হেতু যে রোগ জন্মে, তাহাকে “তরুণ (4০01) রোগ” 
কহে; এবং ধাতুগত কোন পুরাতন বিষ (বথা__কচ্ছু-বিষ, উপদংশ-বিষ, 
বা প্ররূত প্রমেহ-বিষ) গেহাভ্যন্তরে প্রবেশ হেতু যে ব্যাধি জন্মে, তাহাকে 
“পুরাতন বা চির ()07016 ক্রণিক) রোগ” কহে। অর্থাৎ তরুণ রোগ 
(বথা, হাম) দেহাভ্যন্তরে কোন “তরুণ-বিষ ( ধথা, হাম-বিষ)*-সংক্রমণের 
ফল; এবং চির রোগ (বথা, উপদংশ) দেহাভ্যন্তরে “ধাতূগত কোন পুরাতন 
৮ কন্মষের অপর নাষ প্কিষিব” বা! “পৃতি-বাস্প”। ৮, 


২৮ পারিবারিক চিকিৎসা । 


বিষ (যথা, উপদংশ-বিষ)”-সংক্রমণের ফল। তরুণ রোগের প্প্রারভ্ 
(৮০০৮০75)%  শবদ্ধন (17০81639)৮ ও পাপ (750117০)%-- এই 
তিনটি অবস্থা পর পর ঘটে, এবং উহা! প্রায়ই “আরোগ্য” ( কখনও বা 
“মৃত্যুতে*) পরিণত হয়; কিন্ত চির রোগের “প্রারস্ত” ও “বদ্ধন”-_এই 
ছইটি মাত্র অবস্থা উপস্থিত হইয়া থাকে এবং "ত্বাসাবস্থা” থাকে না (অর্থাৎ, 
দেহাবসান পর্য্যন্ত পুরাতন রোগ সঙ্গের সাথী হইয়া বিগ্যমান থাকে )। 
তবেই বুঝা যাইতেছে যে তরুণ রোগ বআল্াপা-প্রনন 
(085100 2 6900210৮ 60 780০৮91৮), আর চির রোগ আছেী 
আল্লোগ্য-প্র-্বণ হে কিন্ত ভিল্র-নিক্চাশশ-ও্র পি 
(17511 % 90111180011 [:০90৮8৭159 (91711101705) 1৮101] ৬/111)70 
57712170560 £800%৪15 )। “তরুণ রোগ” ছুই একটি মাত্র বাক্তিতে 
( 51)018310711%) বা একটি মাত্র দেশে ( 01)6191771011% ) বদ্ধ থাকে, 
অথব। বহুবাপক আকারে (114617710115) প্রকাশ পাইতে পারে; আর, 
“চির রোগ” বংশ পরম্পরায় সংক্রমিত 1 হইয়া থাকে, ও উহার উদ্ভেদাদি 
চর্ঘরোগ শরীরের বহির্ভাগ হইতে শরীরাভাস্তরে প্রবেশ করে কী 


৭৯০ ০ ৮ কি 





সপ ৮৯ ৯ টি পা চা ০ ও পাপ ০৯, ১৯৯ ৯২৯৮ 


«. পাঠক মহাশয় স্মরণ রাখিবেন যে “তরুণ রোগ" ও “পুরাতন রোগ" শব্দ 
ছইটি আলোপ্যাথিতে যে অর্থে ব্যবজত হয, [হামিওপ্যাখিতে উক্ত শবকঘ্বয়ের অর্থ 
সেরপ নয়। যে রোগের স্থিতি-কাল ছুই মাসের অধিক নয়, সাধারণতঃ তাহাই আলো- 
প্যাথির “তরুণ (৪৫6৪ আযাক্ষুট ) রোগ" ; ছুই মাসের পর হইতে দশ বার মাস 
পরধ্যস্ত সোগকাল হইলে, রোগটিকে “নাতি-তরুণ (১0-0169 সব-আযাব্মুট ) পীড়া” 
বলে $ তদপেক্ষা দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে, রোগটির নাম "পুরাতন ব! চির (০00710 
ক্রশিক ) ব্যাধি” । 


হোমিওপ্যাথিতে “তরুণ রোগ” ও “চির রোগ” কি অর্থে ব্যবহৃত হয়, তাহ? 
উপয়ে বাখ্যাত হইয়াছে । 


৭ ছুই এক বৎসর বয়সের কোন শিশুর পীর ও অন্ষমাল্নাগ প্রবশতা। 
ফক্ষণ দৃষ্ট হইলে বুঝিতে হইবে বে, শিশুটি তদীয় পিতা বা মাত। হইতে কোন 
ছিক্নান্তাগ অধিকার করিয়াজে । 








উপক্রমণিকা । ২৯ 


জ্যালোপ্যাথিক ওঁষধধ বহুল পরিমাণে ব্যবহার হেতু বসিয়া গিষ্বা 
(১019179859,) দেহাভাত্ত্রিক ন্ত্রাদি আক্রমণ করতঃ গুরুতন্ন লক্ষণচয় 
আনয়ন করে ]। বিনা উষধ পেবনে "তরুণ রোগ* আয়োগা হইতে 
পারে; কিন্তু ধাতুদোষন্ব ঁষধ সেবন না করিলে, পুরাতন রোগ কদাচ 
আরোগা হয় না। * | 
জান্সুজ-বরাশ্িরি 1 উল্লিখিত “তরুণ” ও “পুরাতন” রোগ 
ছাড়া, হানেমান আর এক প্রকার পীড়ার উল্লেখ করিয়া গিয়াছেন। 
কুইনাইন, আফিং, পারা, সেঁকো-বিষ, বিবিধ পেটেন্ট গুষধাদি অধিক 
মাত্রায় দীর্ঘকাল সেবন করিলে, চির- রোগের লক্ষণ সদৃশ উপসগ্গাদি 
রোগীদেছে উপস্থিত হইয়া! থাকে, উহাদিগকে ভিনি “জাযুজ-বাধি (978%- 
91১৫:৪৮২)৮ আথ্য প্রধান করিয়াছেন। রোগীর একাঙ্গ বা সর্বাজের 
বৃদ্ধি বা শীর্ণতা, উপদাহিতা বা অনুভব শক্তির আধিক্য ঝ৷ ন্যুনতা, যক্কৎ 
প্রভৃতি যন্ত্র কোমল কঠিন বা ক্ষতযুক্ত হওয়া, “জাযুজ বা।ধির” প্রধান 
লক্ষণ (“জায়ুজ্জ-ব্যাধি” অধ্যাপ্র দ্রষ্টব্য )। “জামুজ-ব্যাধি সহ ধাতুধোষ” 
সক্ঘটিত হইলে, উহ! প্রায়ই ছুরারোগ্য ভইয়া দাড়ায় । 


ছ্্র-ত্রোগ ন্িক্িতুসাকল্প সহ্চেভ 1 -পুরাতন রোগ 
চিকিৎসা অতীব ছুনূহ কাধ্য। চির-রোগের প্রক্কত নিরয়পূর্বক 
উবার গষধ নির্বাচন ও আরোগা সাধন কর! হোমিওপাাথিক 15কিৎসকের 
চরম পরীক্ষা ও অভিজ্ঞতার পরিচায়ক । ইতোপুর্ধ্ব বলা হইগাছে যে চিন্র- 
গ্রোগের বিষ “শরীরের হিক্ডাগ হইতে শল্লীক্া ভাজতে 
প্রবিষ্ট হইয়া থাকে” ) সুতরাং (হানেমানের মতে) যে সমস্ত হোমিও- 
প্যাথিক ওধধের ক্রিয়া “ছেহোাভ্ডযন্তল্্ হইতে শরীরের 
বাতিলে টিকবে”, সেই সব উবধই প্রধানতঃ পুরাতন রোগে 
গ্রায়োগ কঠিতে হইবে! উবধ সেবনে বদি অবরুদ্ধ ( ৪0107768৭5৫ ) 
'ধাতুদোষ শরীরের বহির্ভাগে চর্মরোগাদি আকারে প্রকাশ পান্ন, তাহা হইলে 
বুঝিতে হইবে যে, ব্যাধিটি আরোগ্যোনুখ হইয়া আমিতেছে ও বধ কিছু 

৮ “পার্রিশি্ট খে) খাতুদোষ ও তল্লিরাকরণ” দষ্টব।। 


৩৭ পারিবারিক চিকিৎসা । 


দিন স্থগিত রাখিতে হইবে । পুরাতনরোগ-চিকিৎসা সময়-সাপেক্ষ (নন- 
কলে ছুই বংসরকাল সুচিকিৎদিত হইলে ইহাকে আরোগ্োমুখ হইতে 
দেখা বায় ); রোগ-লক্ষণ-সমষ্টির সাদৃশ্যে, ইহারও ষধ নির্বাচন করিতে 
কয়; এবং নির্বাচিত ওধধের উচ্চ শক্তি এক এক মাত্র! মাত্র সপ্তাহা্তে 
পক্ষান্তে বা মাসাস্তে প্রয়োগ করিতে হয়। অতিরিক্ত বিবরণ জন্য 
পরিশিষ্ট (খে) অধ্যায়ে “্ধাতু-দোষ ও তন্নিরাকরণ”, এবং [1210106-1077771৯5 
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বা ও আব ঢা ১স্এতারারারটিারা১ 


| সাধারণ রোগ ( (70170181 13196048050 | 


যে সমস্ত রোগে শরীরের তাবৎ রক্তটুকু বা সমস্ত যন্ত্রগুলি আক্রান্ত 
হয়, তাহাদের লাম াশ্বানর জোগ । সাধারণ রোগ দ্বিবিধ :-_ 
(ক) শোণিত-রোগ, (খ)ট ধাতুগত রোগ । 
সাধারণ রোগ--(ক) বিভাগ 
বা 
শোণিত রোগ €( 0109০90 1)1১08:40৯ )| 


ওলাউঠা, ম্াালেরিয়া-জবর, বসন্ত প্রভৃতি রোগে শরীরের সমস্ত রক্ত 
দুষিত হস্ত বলিয়া, ইহাদের সাধারণ নাম স্পৌপিত কাঁগ ? বথা- 


ক্রেমে ইহাদের বিষয় লিখিত হইতেছে । 


'শোণিগ-রোগ--ওলাউঠা | ২৯ 
ওলাউঠ৷ ( 01101615.) কলেরা । 


+ওলাও51৮ অর্থে ভেদবমন ) গুল (7 ভেদনিংসরণ )+ 
উভ (- বমন উৎক্ষেপণ )। 

কুমড়ীপচা জল বা! পান্তা ভাতের আমানি অথবা চাউল ধোয়া জল কিন্বা 
ফেনের মত ভেিচ্দ ও জলবৎ গন্ধহীন জ্রন্মন্ম হওয়া ওলাউঠার" 
প্রথম লক্ষণ ) ক্রমে, অবসন্নত!, চোক মুখ বসে যাওয়া, পিপাসা, মুত্ররোধ, 
খিলধরা, শ্বরভঙ্গ, নাড়ীলোপ, হিমাঙ্গ, চটচটে ঘাম, শ্বাসকষ্ট প্রভৃতি, 
উপসর্গ উপস্থিত হুইয়! রোগীর অবস্থা সম্কটাপন্ন করিয়! তুলে । 


ওলাউঠ| বা! কলেরা! রোগীর ভেদ বমনে এক প্রকার বিষাক্ত জীবাণু, 
থাকে ) ইহারাই এই রোগের প্ররুত উৎপাদক-_স্ুস্থ ব্যক্তি জল হুগ্ধ বা 
থাগ্যাদি সংযোগে ইহাদিগকে উদরস্থ করিলেই কলেরা-আক্রাস্ত হন। ষে 
জলাশয়ে গলাউঠা-রোগীর ভেদ বমন শিঁক্ষপ্ত বা তাহার ব্যবহৃত বন্ত্াদি 
ধৌত করা হয়, তাহার জলপান করিয়া! পল্লীস্থ অনেকেই এই পীড়া গ্রস্থ 
হইয়! থাকেন দেখা গিয়াছে (017,01217701093 17601782০10 415/2166 
€/,0127 দ্রষ্টব্য )। / 


কথিত আছে যে ১৮১৭ কৃষপ্টাব্ে বঙ্গদেশে বশোহর জেলার অন্তঃপাতী 
নলডাঙ্গা নামক গ্রামে একটি মেল! উপলক্ষে বহুলোকের সমাগম হওয়ায়, 
হঠাৎ এই পীড়া তথায় প্রথম প্রকাশ পায়; ক্রমে নিকটবর্তী জেলা 
সমূহে ইহা বিস্তৃত হইয়া পড়ে। অস্ট্রেলিয়া আন্দামান-্বীপপুঞ্জ প্রভৃতি, 
কয়েকটি স্থান ব্যতীত, এই রোগ এক্ষণে প্রায় সমস্ত ভূমণ্ডলে নিজ 
আধিপত্য বিস্তার করিক্নাছে। 

ওলাউঠা প্রধানতঃ ছই প্রকার :-_স্াম্মান্য ও সামা 
ভিন 1 সামান্ত ওলাউঠাকে প্রবল উদরাময়ও বলে? আর, সাংঘাতিক 
ওলাউঠাকে প্রকৃত ওলাউঠা (ব| এনিগ়টিক কলের! ) বলে। সময়ে 
সময়ে সামান্য ওলাউঠ1 সাংঘাতিক ওলাউঠায় পরিণত হুইয়া থাকে। 


' খহ পারবারক চাকছলা ! 


ামান্ত ওলাউঠাকে বিশুচিকা বা "কলেরিন্* কছে। চিকিংসার সুবিধার 
জন্ত দুই প্রকার ওলাউঠার পার্থকা নিয়ে প্রদশ্িত হইল :-_ 


নিস্বু্িকণ (কলেরিন্) [প্রক্কত ওুলাউন ফেলের)) 


১1 ইহাতে প্রথমে 'পিশ-;১। ইহাতে প্রথম হইতেই 
নহস্যুন্তন্। (সবুজ বর্ণ) তেদ |:শিতুভহীন্ন (অর্থাৎ পাস্তাভাতের 
নিঃ্যত হয়, পরে পিস্ত থাকে না । | আমানির মত) ভেদ হইতে থাকে । 
ই পেটে (খিশেষতঃ নাভ্ভীল্ল | ২। ইহাতে পেটে বেদনা 
চারি পার্খে থামচান্‌ মত) ব্েদেম্ন। ! থাকে ন। (কদাচিৎ উক্দেশে বেদন! 
থাকে । থাকে)। 

৩। ইহাতে প্রথমে ৫পতে ; ৩। ইহাতে প্রথমে হাত পায়ের 
মিল ধরে, কিন্তু উদ্ধাঙ্গে খিল | আজক্ক্লুতেন খিল ধরে, পরে হাত 
ধরে না। পায়ে খিল ধরে। 

81 শরীরের. উষ্ণতা প্রলুশ্মে | 81 শরীরের উচ্বতা1 
প্রুক্ষেনে হাস হইতে থাকে, ও | হলভঙ্ন1 কমিয়া আসে এবং রোগ 
রোগী নিতান্ত অব্যসাহ্ হইয়া | শীদ্র শীদ্ব ত্অড্নত হইয়া 








পড়েন ন| | পড়েন। 

৫1 ইহাতে প্রারই ম্ু্রব্োল্ব | ৫1 ইহাতেই প্রথম হইতেই 

হয় ন!।  মুজকোম্খ হয় 

৬। ইহা গ্রারই আহালেক ৷ ৬1 এক প্রকার 2্ীভীণ্ু 

ওাম্ম্রে টিয়া থাকে । শরীর মধ্যে সংক্রমণ ইহার মুখ্য 
ূ | কারণ; তবে আহারের দোষ ইছার 

ূ পূর্ববব্তী কারণ হইতে পারে। 
৭। ইহাতে রোগী যৎসামান্ত | %। ইহাতে প্রথমে নখমূল, ক্রমে সর্ব 
বিবর্ণ হন মাত্র। শরীর, নীল বর্ণ হইয়া যায়। 





উল্লিখিত ভুই প্রকার ওলাউঠা ব্যতীত অন্ত আর এক প্রকার ওলাউঠ 
' আছে, তাহাতে তেদ বমন বা! খিলধরা থাকে না; এক্প ভেদবহন-হীন 


শোধিত-রোগ---ওলাউঠা। ৩৩ 
গুলাউঠাঁকে “নীরস ( বা শুফ ) ওলাউঠা”” (15 ০০195) কছে। হহা 
পুর্ব্বোক্ত “সাংঘাতিক ওলাউঠার” আকারাস্তরমাত্র। এই রোগ হঠাৎ 
রোগীকে আক্রমণ করে; তখন অবদন্নত। পিপাস মুত্ররোধ গাত্রদাহ প্রভৃতি 
লক্ষণ উপস্থিত হয়, এবং দেখিতে দেখিতে শরীর নীলবর্ণ ও শীতল, নাড়ী 
লুপ্তপ্রায়, স্বরভঙ্গ বা ক্ষীণম্বর, ও মূত্রস্তস্ত প্রভৃতি সাংঘাতিক লক্ষণ প্রকাশ 
পায়। ল্ল্বিলীল্ল স্পিল্লিউ-ব্চ্যান্ফল্ল বা স্তুতি 
আল্লন্ক এই ভেডদ্‌-ব্রক্মনহীন ২শলাউজীল্ 
প্রশ্থানন ওত (অন্ত কোন ওুঁষধ প্রয়োগের পুর্বে এই ওষধ 
ব্যবহার করা আবশ্তক )। পাঁচ সাত ফোঁটা ক্যাম্ফার চিনিসহ পঁচিশ 
ত্রিশ মিনিট অন্তর সেবন করান ও মাঝে মাঝে ক্যাম্ফর রোগীর গাত্রে 
মাথান আবশ্তক ; যতক্ষণ পর্যন্ত না রোগী কতকট' প্রকৃতিস্থ হন, ততক্ষণ 
ক্যান্ফার ব্যবহার করা বিধেয় । ক্যাম্ফার প্রয়োগে যদি কোন উপকার 
না হয় ও রোগীর অবস্থা ক্রমশঃ আশঙ্কাজনক ভইয়! পড়ে, তাহা হইলে 
আ্যসিড-হাইড্রোসিয়ানিক ৩--৩*, আর্সেনিক ৬--২**, বা কার্ধো-ভেজ 
৩* লক্ষণানুসারে দিতে হইবে । 

স্পর্বব্বক্ভী (বা পৌন ) ল্াব্ণ। ।--অপক ফল-মূল 
বা অন্ন কিম্বা পচা দ্রব্য (বিশেষতঃ পচা মাছ মাংস) ভোজন, 
কাঁকড়া, চিংড়িমাছ, চিড়ে, ছাতু, চর্বিযুক্ত খাছ্য, চালছোল। বা 
পাঁপর ভাজা; নূতন চাঁউলের ভাত, কচুরী, ফুলুরী, বেগুনী প্রত্ভতি 
কুখাস্ত আহার, অপরিমিত আহার, উপবাস, দূষিত বাধুসেবন, দূষিত 
জলপান, অতিরিক্ত মাদক দ্রব্য সেবন ও রিপু চরিতার্থ করা, 
বেনী গরম বা ঠাণ্ড। লাগান, রাত্রি জাগরণ, জোলাপ লওয়া, 
কলের! প্রাহূর্ভীবকালে মনে অত্যন্ত আতঙ্ক উপস্থিত হওয়!, দুর্বলতা, 
সামান্ত স্থাস্থ্য বিধি লঙ্ঘন, খাতু চ|.পরিবর্তনাদি জা রোগের 
পূর্ববর্তী কারণ । 

উত্তেভক্চ বা স্ুুখ্যঃ বগল্পশ।।- উদ্লিখিত ক্ষীণ 
ব্ীভ। এই জীবাগুগুলি (9৪০11) প্রধানতঃ ওলডিঠা1 রোগীর মল ও 


৪ পারবারক চাকৎসা। 


বমনে দৃষ্ট হয়) ডাক্তার কোকের মতে এই জীবাণুর আকার নখচিহ্ন- 
(090101778) বত 5 দৈর্ঘ্য হান্রীঠত ইঃ, বিস্তার স্বহরতভ ইঃ (পল্ভিষ্পিষ. 


(গ), “(৪)” অঙ্ক দ্রষ্টব্য )। 

প্রত্িতিন্বেত্বক্ষ উপ্পীস্্র '_কলেরার সময় অপরিষ্ধার ও 
ুর্গন্ধ স্থানে বাস, অতিরিক্ত ভোজন, উপবাস, অপরিদ্ত জল পান, এবং 
অতিশর পরিশ্রম ও পচা মাছ মাংস আহার একবারে নিষিদ্ধ। এই পীড়ার 
প্রাহুর্ভীবকালে যাহাতে চিত্তে ভস্েক্স সঞ্চার না হয়, তাহাও কর! 
উচিত। অধিক রাত্রি জাগরণ, শীতল ও দুর্গন্ধ বামু সেবন, পরি- 
বর্জনীয়। প্রত্যহ প্রতি গ্রহে কপূর পোড়ান ভাল । বাটার মধ্যে যে 
সকল স্থান নিয় আর্দ্র ও ঢর্গন্ধময়, তথায় কার্বলিক আযসিড, ফিনাইল, চুণ, 
অঙ্গারাদি ছড়াইয়। দেওয়া উচিত । মহামাপীর সময়ে নিউ প্রান্ম ৩০ 
ৰা লাঁলহম্চাল্র ৩০ ব্যবহার করা ভাল। রোগীর ভেদ ও বমন, 
পানীয় সংযোগেই হউক বা! খাদ্য সংযোগেই হউক, যেন কোনরূপে অন্তের 
উদরস্থ না হয়। কলেরা-রোগীর মল ও বমন, আলকাতিরা শু চুগে 
নিক্ষেপ করিয়া ঘুন্তিকার নীচে প্রোথিত করিলে কতকটা নিরাপদ হওয়া! 
যায়। মাতার ওলাউঠ1 হইলে, সন্তানকে তাহার স্তনছুপ্ধ পান করিতে 
দেওয়া উচিত নহে । খালি পেটে যেন কেহ ওলাউঠা রোগীর সেব! ন 
করেন; রোগীর মল মূত্র, ঘর্ম, বমন বা লাল! অপরের হাতে লাগিলে, 
তৎক্ষণাৎ উহ! উত্তমরূপে ধুইয়া ফেলা! উচিত) রোগী থে ঘরে শারিত 
থাকেন সে ঘরে খাগ্ভাদি না রাখা উচিত-_যর্দি কোন থাস্ভ বা পানীয় দ্রব্য 
থাকে তবে যেন অন্য কেহ উহা ব্যবহার না করেন। 

পানীয় জল ছৃগ্ধ ও মক্ষিকাদি ছারা ওলাউঠা রোগের বিষ চালিত হইয়া 
থাকে; জুতরাং যথায় ওলাউঠা দেখা দেয়, তথায় জল হুগ্ধী্দি খুব গরম 
করিয়৷ ( অর্থাৎ ফুটাইয়া ) ব্যবহার কর! বিধেয়। আর টাটকা চুণ বা 
ধ্টকিরি চূর্ণ করিয়া কূপ তড়াগাদির 'জলে নিক্ষেপ করতঃ বীশ দিয়! 
কালোঁড়িত করিলেও, জল বেশ পরিষ্কার হয়; ডাক্তার হান্কিন্‌ ও 
কানিংহাম কুপাদির জল পার্ম্যাঙ্গানেট-অভ.-পটাস ছার! বিশোধিত- 


১655 স্মিত সদ ৬ 
শোপিতয়োগ--ওলাভিঠা।. ও 


করিবার পরামর্শ দেন। কলেরা যেখানে বাাপকরূপে প্রকাশ পায় সেখান 
হইতে কোন দ্রব্যাদি (যথা তঙুল, তরকারি, বস্ত্র, মৃৎ্পাত্র, টাকা, পয়সা 
প্রভৃতি ) আনীত হইলে খুব গরম জলে ধুইয়! লইবার পর ব্যবহার কর! 
ভাল, কেন ন! এবন্বিধ উপায়ে কলেরাবিষ-সংস্পৃষ্ট উক্ত দ্রব্যাদি বিশোধিত 
হইতে পারে। | 





ওুতলাউন্াজ্ প্পীচটি অব্বস্থ। :-- 

(১) আত্মা নস্থা এই অবস্থায় রোগীর অবসাদ ও বেদনা- 
হীন উদরাময় থাকে (5৫ পৃষ্ঠা দ্রষ্টবা)। ১ হইতে ৬* ঘণ্টা ইহার 
, স্থিতিকাল । 

(২) সুপ এ লু িভািিনািরি। মত ভেদবমন হওয়া 

ও খিল ধরা এই অবস্থার প্রধান লক্ষণ (৪৫---৪৬ পৃষ্টা দ্রব্য )। 
৩ হইতে ২৪ ঘণ্টা ইহার স্থিতিকাল 

(৩) হিমাজ্গ বা সতিন্লাবজ্থাঁএই অবস্থায় সমস্ত শরীর 
বরকের মত ঠাণ্ড। ও নাঁড়ী নুপ্ত হইয়া আসে (৪৬--৪৭ পৃষ্ঠা দ্রষ্টব্য )। 
১২ হইতে ৩৬ ঘণ্ট। ইহার স্থিতিকাল । 

(8) প্রত্িশ্রিয্াবক্ছা এই অবস্থায় শরীর পুনরায় গরম 
হইতে থাকে ও মণিবন্ধে নাড়ী পাওয়া যার (৪৭ পৃষ্ঠ! দ্রষ্টবা )। ইহা! 
অল্পকাল বা দীর্ঘকাল স্থায়ী হইতে পারে। 

(৫) পঁজ্রিণাক্নাবহ্থা-পুনরাঁর ভেদবমন বা জরবিকার হিক্কা 
প্রভৃতি হওয়া এই অবস্থার লক্ষণ । বিশেষ বিবরণ (৪৭-_৪৮ পৃষ্ঠ! ভ্রষ্টবয)। 


ওলাউঠার মোটামুটি চিকিৎস। | 


ওলাউিঠার পূর্বোক্ত পাঁচ প্রকার অবস্থার বিস্তৃত বিবরণ ও চিকিৎসা, 
বথাক্রমে পরে লিখিত হইল ) কিন্ত নবশিক্ষার্থীর পক্ষে মনোনিবেশপূর্ব্ক 
জ্মগ্র প্রবন্ধটি পাঠ করিয়া! লক্গগোপযোগী ওুধধ নির্বাচন কর! এক 





দয়েত ॥ পাক্সবারক 1চাকন্পা । 


প্রকার অসম্ভব হইয়া পড়ে; কারণ, তখন উহা! পাঠ করিতে গেলে 
চিকিৎসার সময় পাওয়া বায় না। আবার স্থল বিশেষে--বথা, পুরুষ 
অভিভাবকগণের অনুপস্থিতি কালে ও স্ুচিকিংসক অভাবে--বাটার 
মহিলাগণকেই বাধ্য হইয়া চিকিৎসার দারিত্বপূর্ণ ভার গ্রহণ করিতে হয়, 
তাহাদের সুবিধার জন্ত, কয়েকটি প্রধান ওঁষধের সাহায্যে এই ভীষণ 
রোগের মোটামুটি চিকিৎসা নিয়ে বিবৃত করা! গেল :-_ 

যদি পুনঃ পুনঃ প্রচুর পরিমাণ জলবৎ বা ঈষৎ সবুজব্প 
ভেদ ও সবুজবর্ণ পিন্তবমন হয় এবং তগুসহ যদি ৫পট- 
০বিচ্গন্না থাকে বা ভেদের পর যাঁদ মলদ্বারে জ্বালা অনুভূত 
হয়, তাহা হইলে আইল্লিস ৩২ দিতে হয়। কিন্তু যি 
আম্মান্নিল্স মত বার বার বেদনাহীন ভেদ ও পুনঃ পুনঃ 
আমানির মত বেদনাহীন বমন ধারে ধীরে প্রকাশ পাইতে থাকে 
এবং মলের উপর যদি ছোট ছোট ছিবড়ে জ্ভাতিিতে থাকে 
আর ততসহ যদি খিল ধর! ও গভীর অবসন্নতা দেখা যায় কিন্তু 
পেট বেদন্না লা থাকে” তাহা হইলে ল্লিসিন্নাস ৩ 
দিতে হইবে । 

ঈষত স্'লুজ্ববর্ণ জল ভেদ (ও যেন তাহাতে 
কুমডাপচার ন্যায় কুচি কুচি পদার্থ তলান্নি পড়ে ), বমন্‌ 
বা উকি উঠা, পেউ হেলা? কপার ভোওু আাচ্মত 
বেশী পরিমাণ ঠাণ্ডা জলপান জন্য প্রবল তৃষ্ণা, শরীর ঠাণ্ডা ও 
নীলবর্ণ, আঙ্গুলের চুপ্সানভাঁব ও খিলধরা, দুর্বলতা প্রভৃতি লক্ষণ 
যদি ধীরে ধারে উপস্থিত না হইয়া হতনা পর্ণ নেপ্ে 
প্রকাশ পায়, তাহা হইলে ভিজ্েউীক্ম-তআ্যাজ্ত্ ৬ ব্যবস্থা । 

ওলাউঠ'য় খেচুনি বা খিলধর। লক্ষণ ( বিশেষতঃ হস্ত ও. 
পদ্দদ্ধয়ে ) অধক মাত্রায় দৃষ্ট হইলে, ক্কিউপ্রান্ম ৬ দেওয়া! 


শোণধত-রোগ- শুলাভতা । শু 


বিধি। ভেদ বমন সহ প্রবল পিপাসা ; গাত্রদাহ সত্বেও রোগী 
বস্ত্রাদি ঘারা গা ঢাকিয়। রাখিতে চাহেন ; হিমাঙ্গ, দারুণ অবসন্নত! 
ছুর্ববলতা এবং অস্থিরতা থাকিলে, আর্রন্িিক্ ৬। ভেদ 
বমন সহ উদরে জ্বালা ব! তীব্র বেদনা, তৃষ্ণা ও মৃত্যুভয় এবং 
রোগী ছটফট করিতে থাকিলে, আাক্ষফোন্নাইট জ্যাডিক্স 
(ক্মাদগাল্র ) ব্যবহারে আশ্চর্য্য ফল পাওয়া যায়। শিরস্তর 
বমনোদ্বেগ, বমন হইয়া গেলেও বমনেচ্ছার নিবৃত্তি না হওয়া 
লক্ষণে, হপ্গিন্ান্ক ৬:5 কিন্তু বমন হইলেই বমনেচ্ছার 
নিবৃত্তি লক্ষণে, আপ্িম-টাট ৬7 রোগীর শরীর শীতল, 
কিন্তু রোগী সর্ববদাই অন্তরে ভ্বালা অনুভব করেন, সম্কর্ষদ্হাই 
ব্রার ক্ষল্ল্রিতিে ্বলেম্ম5 গায়ের কাপড় খুলিয়া 
ফেলেন; অসাড়ে মলত্যাগ, গুহাদ্বার ফীক (ই) হইয়া থাকা, 
শ্েুনি (হস্ত ও পদ্াজ্জুলী পশস্াহু চিনে আকৃষ্ট 
হওয়া ) প্রভৃতি লক্ষণে, হিনক্কেলিন শু উপযোগী । মলমুত্র বন্ধ 
হুইয়া পেট ফাঁপা ও শ্বাসকষ্ট প্রভৃতি অন্তিম কালেব লক্ষণে, 
২পিন্সাহ্ ৩ সর্বেবাত্কৃষ্ট ওষধ। 

এক রকম ওলাউঠ! আছে যাহাতে মোটেই রোগীর ভেদ 
বমন বা ঘন্ম হয় না কিন্তু রোগের সূত্রপাত হইতেই কুল 
ব্খিলম্বল্রা? শ্বাসকষ্ট, শরীর নীলবর্ণ, চোখ, মুখ, বসিয়া যাওয়া, 
গভীর হিমাঙ্গ, নিতান্ত অবসন্নতা প্রভৃতি ভয়াবহ উপসর্গ প্রথম 
হইতেই ঘটে, সে স্থলে রোগীকে স্পিল্লিউ-ন্চ্যাম্ফান্ল সেবন 
করাইতে ও তীহার গাত্রে মাখাইতে হয় ; ক্যাম্ষার ব্যর্থ হইলে, 
হাইোস্নিম্সান্নি্ু-আযাস্নিভ ৩ দিতে হয়। বদি 
ওলাউঠার হিমাঙ্গাবস্থা কাটিয়া গিয়া শরীরের উষ্ণতা ফিরিয়া 
আসে অথচ স্সুক্রত্যাগ না হয়, তবে ম্য্যান্ঘ্ান্লিস্ল ৬ 


৩৮ পারিবারিক চিকিৎস|॥ 


দিলে প্রশ্নাব হইতে পারে । মুখমগুল ম্বৃত ব্যক্তির মুখের 
মত বিবর্ণ ও বিকৃত, শরীর বরফের ন্যায় শীতল, নাড়ীলোপ 
নাভিশ্বাস প্রভৃতি অস্তিমকালের লক্ষণচয় প্রকাশ পাইলে, 
০ক্গাভ্রী বা ন্যাঁজা। ৩ বিচুর্ণ প্রয়োগে অনেক স্থলে সফল 
পাওয়া যায়। 

আর, ন্পিশু-ওুলাভ্উউ্পম্ম-গরম ভেদ, গরম বমন, 
প্রবল তৃষ্তা বা তৃষগহীনতায় (অথব| দত উঠিবার সময়ে 
কলেরা বা পেটের ব্যামো হইলে ), সপ তভোক্িল্লাহ্ম ৬ 
উপকারী । যদি খুব পাতল1 মল নিঃস্যত হয়, ও টেঁকুর উঠে 
বা বমন টক দধিবগ ছেক্ড়! ছেকড়া দেখায় এবং বমনের 
পরই ষদি শিশু ঝিমায় বা ক্লান্ত হইয়া! ঘুমাইয়৷ পড়ে ও দুম 
ভাঙ্গিলেই যদি ক্ষুধিত হয়, তাহা হইলে ই স্জুজা ৬ দিতে 
হয়। শিশুর নিতান্ত অবসন্নতা, শরীর ঠাণ্ডা ও নীলবণ হওয়া, 
নাড়ী লোপ, খেঁচুনি বা তড়কা প্রভৃতি উত্কট লক্ষণচয় প্রকাশ 
পাইলে, ন্কেলি-ভ্রোন্ন ৩ বিচুর্ণ সেবন করাইতে হইবে । 

আর, পরিক্ষার ও পরিচ্ছন্নতার দিকেও বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে 
হইবে। রোগীর পরিধেয় ও শয্যাবন্ত্, শষ্যাগৃহ ও বাটা পরি- 
ক্ষার রাখা সর্বেবোতোভাবে কর্তব্য । রোগীর মল ও বমন, এবং 
মল বা বমন-সিক্ত বস্ত্রাদি, বাসস্থান হইতে দুরে প্রোথিত বা 
দগ্ধ করিতে হইবে। নিকটস্থ পুক্ষরিণী গ্রভৃতিতে যেন এঁ সমস্ত 
বন্ত্রাদি যৌত করা না. হয়, এবং মলমুত্রাদি যেন পায়খান! 
বা কোনও প্রকাশ্য স্থানে নিক্ষিপ্ত করা না হয় ; ইহার ব্যতিক্রম 
ঘটিলে, পল্লী মধ্যে এই রোগের বিস্তার হইতে পারে । 

আর, ইহাও যেন স্মরণ থাকে যে ল্লোগাল্লক্জ হইত্জে 
ল্লোপালোক্যোস্মুশখ অব্বস্ছান্ প্রআবত্যাগ হইয়া যাই- 


শোণিত-বোগ-*ওলাউঠা । তন 


বার তিন চারি ঘণ্টা পর পর্যন্তও, ' রোগীকে ষেন আবশ্াক 
মত কেবল জলপান করিতে কিম্বা বরফের টুকরা চুষিতে দেওয়া 
হয়; অগ্যথাচরণ করিলে (অর্থাৎ ম্মু্রত্যাগেল সুরে 
অল্য পথ্যালি লিলে), ল্লৌগীক্ল স্যত্য পম্যজ্ঞ 
অভিন্বান্স আম্পক্ক্ক। । প্রতিক্রিয়া! অবস্থা আরম্ভ হইবার 
অন্ততঃ তিন চারি ঘণ্টা পরে পথ্যের ব্যবস্থা করা যাইতে 
পারে। প্রত্রাব হইয়া যাইবার পর [ বা যখন স্পষ্ট বুঝা যায় 
ষে, মুত্রাধারে মুত্র জমিয়া আছে--অথচ প্রআজ্াব হইতেছে না 
তখন ] জল-সাগু অল্প চিনি বা লবণ দিয়া খাইতে দেওয়া 
যাইতে পারে ; মলে পিন্তের ভাগ দেখা দিলে বালি, গাঁদালের 
ঝোল, বা জলের সহিত খুব অল্প পরিমাণে দুগ্ধ ব্যবস্থা । যে 
কারণেই হউক, ভেদবমন আরস্ত হইলে কখনই রোগীকে আসান 
করিতে দেওয়া কর্তব্য নহে। অনেকে মনে করেন “গরমে” 
ভেদ বমন হইতেছে--ন্নান করিলে বা “ঠাণ্ডা করিলেই”” রোগের 
উপশম হইবে; কিন্তু এরূপ ধারণ! ভ্রাস্তিমূলক- ভেদ বমনকালে 
সশ্নানাহার করিয়া অনেকে প্রাণত্যাগ করিয়াছেন । 

শুভ্ডাশুভ্ড লম্ষঞ। | ভেদবমন বেশী না হওয়া, চেহার। 
(বিশেষতঃ মুখ শী) বেশী বিবর্ণ না হওয়া, শরীরের উষ্ততা 
বেশী হ্রাস না হওয়া, রোগীর অস্থিরতা বা শ্বাস কট না থাকা, 
ঘুম হওয়া, খিল ধরার উপশম, তৃষ্াহীনতা, হিমাঙগ অবস্থায় 
নাড়ী লুপ্ত না হওয়া, শীঘ্র শীঘ্র স্বাভাবিক প্রতিক্রিয়। আরম্ত হওয়া 
(যথা শরীরের উষ্ণতা স্বভবিক হইয়া আসা, প্রশ্াব হওয়া, 
ভেঘের বর্ণ হল্দে বা পাঁশুটে হওয়া ), প্রভৃতি লক্ষণ ওুএভ্ভ। 

রাত্রি শেষে বা সহসা কলেরার আক্রমণ, শীন্র শীঘ্র অরসন্ন 
ত্ইয়া পড়া, বার বার অসাড়ে ভেদ বমন, তন্দ্রা ব। মোহ, 


ত০ পারবারক চাকৎসা । 
অনিদ্রা, ব্রত হিমাঙ্গাবস্থ অস্থিরতা ও শ্বাস-ক্রেশ, নাঁড়ী-লোপ, 
শরীরের উষ্ণতা বেশী হ্রাস বা বেশী বৃদ্ধি, পেটে তীব্র বেদনা. 
রক্ত তেদবমন, দীর্ঘকাল যাবৎ পিত্ত ও মুত্র নিঃস্যত না হওয়া 
বা খিল ধরা নিবুস্ত না হওয়া, প্রলাপ, গিলিতে না পারা, 
অসাড়-প্রায় অবস্থায় একটি পা গুটাইয়! উর্ধে স্থাপন ও উহার- 
হাটুর উপর অপর পদটা রাখিয়া চিৎ হইয়া শয়ন, সান্নিপাঁতিক 
উপসর্গাদি অশুভ । গর্ভবতী রমণী, মাতাল, আফিংখোর,. 
অতি শিশু বা অতি বুদ্ধ, ক্ষীণকায়, অথবা ম্যালেরিয়া গ্রস্ত 
ব্যক্তির কলেরা হওয়া, বড়ই ভয়ের কথা ; গর্ভবতী স্ভ্রীলোকের 
কলেরা হইলে, গর্ভপাত ঘটে । 

স্পন্যাস্ঞ্থত (-_ওলাউঠার “আক্রমণ” “পুণ বিকাশ" ও 
“পতন” এই তিনটি অবস্থায় (বিশেষতঃ পতিন্স অবস্থান ), 
কোন পথ্য দেওয়া বিধেয় নয়। তৃষ্ণা নিবারণার্থ খুব গরম 
জল খাইতে বা বরফ টুক্রা চুষিতে দেওয়া যাইতে পারে। 
প্রশ্াব হওয়ার অন্ততঃ চারি ঘণ্টা পর খুব পাতলা জল- 
আযারোরুট ( অল্প কাগজি লেবুর রস ও একটু লবণসহ মিশাইয়া) 
ব্যবস্থা । ভেদে পিত্তের ভাগ দেখা দ্িলে ( অর্থা মল হল্দে 
ৰা পাঁশুটে বর্ণ হইয়! আসিলে ), ক্রমে জল-বালি, জল-সাণু, 
ভুধ-সাণ্ড ও গাদালের ঝোল দেওয়া যাইতে পারে; এই সকল. 
পথ্য সহ্য হইলে অন্নমণ্ড এবং অবশেষে খুব পুরাতন ব! দাদখানি 
চাউলের অক্জ ব্যবস্থা । বিশেষ বিবেচনার সহিত পথ্যের 
ব্যবস্থা করিতে হইবে__আরোগ্যোন্মুখ অবস্থায় জলবালি 
পর্য্যন্ত ব্যবস্থা করিয়াও অনেক সময় রোগের পুনরাক্রমণ 
ও রোগীর অবস্থা সঙ্কটাপন্ন হইতে দেখা গিয়াছে । রোগা- 
রোগের পরও যেন কিছুকাল পর্যন্ত রোগীকে তৈলাক্ত 


. শ্োখত-রোগ--ওলাডতা। 
ৰা ঘুতপক অথবা অন্য কোন গুরুপাক দ্রব্য খাইতে 
দেওয়া না হয়। 

জ্ম্যদ্াত্তিন্নীলর কলেরা হইলে, শিশুকে যেন তাহার 
স্তন্যপান করান না হয়। স্তন্যপায়ী শিশুর কলেরা হইলে, 
তাহার পথ্য একেবারে বন্ধ করা অনুচিত; বালি অর্ধ ঘণ্টা সিদ্ধ 
করার পর ঠাণ্ডা হইলে, ছাকিয়া মধ্যে মধ্যে একটু একটু দিতে 
হইবে। ছুগ্ধে সমভাগ জল মিশাইয়া যতক্ষণ জল টুকু না মরে' 
ততক্ষণ পর্য্যন্ত সিদ্ধ করিয়া ঠাণ্ডা হইলে দেওয়া চলে। যদি 
বমন বশতঃ শিশুর পেটে দুগ্ধ না থাকে, তাহা হুইলে ছুগ্ধ, 
দিবার পূর্বেব বরফ টুকরা চুষিয়া খাইতে দিলে ছুগ্ধ সহা হইতে 
পারে। হিমান্গ অবস্থার শেষে রোগ আরোগ্যোশ্মুখ হইলে, 
আযরোরুট ও গাঁদাল পাতার ঝোল ব্যতীত অন্য কোন পথা, 
নিষিদ্ধ; এবং স্তন্যদায়িনীও যেন কোন গুরুপাক দ্রব্যাদি 
আহার না করেন। অসঙ্গত আহার হেতু রোগের পুনরাক্রমণ 
হইলে, প্রাণাস্ত প্যন্ত ঘটিতে পারে । 

শুরম্ন বা আন্মুক্ছ্িক্ টিক্কিতুডলা 1- রোগা- 
ক্রমণ হইতেই, রোগীকে বিশুদ্ধ-বায়ু চলাচল গুহে শায়িতাবস্থায় 
রাখিতে হইবে ; রোগীর গৃহে কোনরূপ জনতা বা ক্রন্দনাদি ন! 
হয়, এবং সেই ঘরে কোন জিনিষ পত্র (এমন কি উধধ পধ্যন্তও ) 
যেন ন! রাখা হয়। যদি রোগীর গৃহে কোন খাছ বা পানীয় দ্রব্য 
থাকে তাহা যেন, অচিরাৎ দূরে ফেলিয়া দেওয়া হয়, কেহ যেন- 
উহা ব্যবহার না করেন। মধ্যে মধ্যে ঘরে যেন ধুপ ধূনা দেওয়া 
হয়; রোগীর শব্য। ও বস্ত্রাদি সতত পরিক্ষার রাখিতে হইবে এবং 
বাহাতে ভীহার মনে কোনরূপ ভয় বা নৈরাশ্যের সঞ্চার না হয়, 
সে বিষয়ে দৃ্তি রাখিতে হইবে । রোগী নিতান্ত ছুর্ববল হইয়া 


২৪ পারিবারিক চিকিৎসা । 


পড়িলে যেন তাহাকে উঠাইয়া মলত্যাগ করান না হয়; নৃতন 
সরায় চুণ দিয়া তাহাতে রোগীকে যেন প্রতিবার ভেদ বমন করান 
হয়, এবং ভেদ বমনের পর উঠাতে পুনরায় চুণ বা ফিনাইল 
'ছড়াইয়া দিয়া উহা যেন বাটা হইতে দূরে মাটার নীচে পু*তিয়া 
ফেলা হয়। কলেরা রোগীর সহজে ঘুম হয় না, ঘুমাইলে 
'কোন মতেই (এমন কি ওুঁষধ সেবনার্থও ) যেন তাহাকে জাগান 
“না হয়। বেশী ঘাম হইলে উহা! পরিক্ষার শুষ্ক বস্ত্র দ্বারা মুছাইয়। 
"দিতে হইবে। যেসশ্যলে ভাল জল পাওয়া না যায়, সে স্থলে 
যেন জল খুব গরম করিয়া রোগীকে পান করান হয়। 

শীতকালে কলেরা হইলে, রোগীর ঘরটি কতকটা গরমে 
রাখিতে হইবে :! শরীরের কোন স্থানে খিল ধরিতে থাকিলে 
সেই স্থানটি হাত দিয়! জোরে টিপিয়া দিলে বা ঘষিলে, অথবা 
'আযান্কোহল দ্বারা ভিজাইয়া৷ সেই স্থানটি নিয়ত ঘর্ষণ করিলে, 
কিম্বা বোতলে গরম জল পুরিয়৷ তাহা দ্বারা সেক, দিলে; খিল 
ধরা উপশম হইতে পারে । হাত পা ঠাণ্ডা হইলে, ফানেল গরম 
করিয়৷ সেক দিলে উপকার দর্শে। ধীহার অজীর্ণতা বা উদরাময় 
'রোগ আছে তিনি যেন কলেরা রোগীর শুশ্বাধ৷ না করেন। 
খালি পেটে রোগীর গৃহে যাওয়া ভাল নয়। রোগীর মল বা 
বমন বা লাল! যদি অপরের অঙ্গে লাগে, তাহ! হইলে তখনই 
উহা উত্তমরূপে ধুইয়া ফেলিতে হইবে ; কেন না, উহা কোন 
গতিকে উদর মধ্যে প্রবেশ করিলে তাহার কলেরা হইতে পারে। 

ওস্বন প্রবাল ।--মচরাচর ছুই তিন মাত্রা ওষধ 
খাঁওয়াইলে উপকার পাইবার সন্তাবনা, যদি সফল পাওয়া না 
যায় তাহা! হইলে অন্য ওষধ শ্ফির করিতে হইবে । রোগ বত 
শকষ্ঠিন, আকার ধারণ করিবে ততই ওঁষধ ঘন ঘন € ১০--১৫ 


শোণিত-বোগ-গলাউঠা । : 8৩ 
মিনিট অন্তর ) দিতে হয়, এবং রোগের অবস্থা উপশম হইতে 
থাকিলে ওষধও বিলম্বে সেবন করাইতে হয়। রোগ বৃদ্ধি 
কালে প্রতি বার ভেদ বা বমনের পরে, ওধধ দেওয়া যাইতে 
পারে। রোগীর গিলিবার শক্তি না থাকিলে, তীহার মুখ মধ্যে 
'নির্ববাচিত উষধের বটিক1 বা চুর্ণ ফেলিয়া দিতে হয়; রোগীর 
চোয়াল খুলিতে না পারিলে, তীহাকে নির্বাচিত ওষধের ত্রাণ 
লওয়াইতে হয়। 

ওলাউঠা রোগে সাধারণতঃ নিশ্সক্রমের (৩--৬) ওঁষধই 
প্রয়োগ হয়। অধিক ৪ধধ সেবনে অপকারের সম্ভাবন। | 

আলোপ্যাথিক বা কবিরাজী বা হাকিমি চিকিৎসার পর, 
যদি হোমিওপ্যাথিক মতে চিকিৎসা করিতে হয় তাহ 
হইলে রোগীকে প্রগমে দুই এক মাত্রা ক্যাম্ষার সেবন 
করাইতে হইবে। 

হিন্ডিজ্ প্রন্ষাল্প লাউ ও উহানেত 
প্রন্থীন উন । পুর্বেবেই বলা হইয়াছে যে ওলাউঠা ছুই 
প্রকার :-_-সরল ওলাউঠা ও প্রকৃত ওলাউঠ1। 

(১) অন্সল লাউ 'বা বিসূচিকা ; (পৃষ্ঠা ৩২ 
দ্রষ্টব্য )। ইহার প্রধান গঁধধ আইল্ল্রিস ৩৩, ক্রোটন 
৬ ইপিকাক ৬, ইলাটেরিয়াম ৩, চায়না ৬। 

(২) প্রক্কুতি লাউ? বা কলেরা ; লক্ষণ বিশেষের 
প্রাধান্য অনুসারে প্রকৃত ওলাউঠা বিভিন্ন আকারে প্রকাশ 
“পায়, থা-_ 
ভে) ভেপ্রত্থীন্ন বা আন্ত্রিক ওলাউঠা ; পুনঃ পুনঃ 
প্রচুর পরিমাণে ভেদ হওয়া, ইহার প্রধান লক্ষণ । রিসিনাস ৩, 
এভিরোটাম ৬ ইহার উত্কুষ্ট শুধধ। 


৪ প্যারবারক [চাকৎসা। 


(শখ) ঙ্মম্প্রন্থাম্ন বা পাকাশয়িক ওলাউঠা ; পুনঃ, 


পুনঃ কফপ্রদ বমন বা উকি উঠা, ইহার প্রধান লক্ষণ। আসে: 
নিক আ্যান্ ৬ ইহার প্রধান ওষধ। 


(গ) তভিদলন্বন্মন-প্রশ্ীন বা আন্ন্িক-পাকাশয়িক- 
ওলাউঠ ; পুনঃ পুনঃ সমভাবে কষ্টপ্রদ ভেদ বমন হওয়া, 
ইহার প্রধান লক্ষণ। আসেনিক ৬, রিসিনাস ৩, ভিরেট্রাম 
আ্যান্ব ৬ ইহার প্রধান ওষধ। 


(ছ্য) ল্রতভত্িচহ্মন্নম্ুত্ভত ওলাউঠা ; রক্ত ভেদ 
বা রক্ত বমন হওয়া ইহার প্রধান লক্ষণ । আকোন ১৩, 


আইরিস ৩১, কার্বেবোভেজ ৬, মার্ককর ৬, ক্যান্থারিস ৬, 
ফসফোরাস ৩ ইহার উত্ুকৃষট ওষধ। 

(৬) আজন্্র-সহম্মুত্ত ওলাউঠা ; শরীরের উষ্ণতা বুদ্ধি 
সহ রোগীর ভেদ বমন হওয়া, ইহার প্রধান লক্ষণ। 
আাকোন ১৩, বেলেডোনা ৬ ব্রায়োনিয়া ৩, ব্যাপ্টিসিয়া ৬, 
রাসটকস ৬, রিসিনাস ৩০ ইহার প্রধান ওষধ। 

(চু) আক্ষেপ-প্রশ্থান্ন ওলাউঠা ; বোগীর অঙ্গ প্রত্যঙ্গা- 
দিতে ভীষণ আকারের খিল ধর! বা খেঁচুনি হওয়।, ইহার প্রধান 
লক্ষণ। কিউপ্রাম ৬, সিকেলি ৬, ক্যাম্ফার ? ইহার প্রধান ওষধ। 

(ছু) শুওক্ক বা ভেদ্বমনহীন ওলাউঠ। ; ইহাতে ভেদবমন, 
হইবার পূর্বেবেই রোগীর হিমাঙ্গ অবস্থা উপস্থিত হইয়া "রোগীর 
জীবন সম্কটাপন্ন করিয়া ফেলে। ক্যাম্ষার ৭, আনসেনিক ৬. 
আ্যাসিড হাইড ৬, টেবাকাম ৬, ইহার উওকৃষ্ট ওঁষধ। 

জজ) পাক্ষাম্যাত্তিক্ত ওলাউঠ! ; রোগাক্রমণ হুইতেই' 
সর্বধাঙ্গ নীলবর্ণ হওয়া, হৃতপিগ্ডের অসাড়তা, বুকে চাপ বোধ, 
স্ীস কষ্ট, ক্কীণা নাড়ী, ও রোগী অসাড়-প্রায় পড়িয়া থাকা 


শোপিত-রোগ- _-ওলানউঠা। ৃ 5৫ 


“ইহার প্রধান লক্ষণ। ভিরেট্রাম-আম্ব ৬ বা ভিরেটিনাম ৩ 
বিচু্ণ, আর্সেনিক-আ্যান্ব ৬, নিকোটিন ৩ ইহার প্রধান ওষধ। 

উল্লিখিত ওঁষধচয়ের লক্ষণ জন্য, পরবর্তী “কলেরার পাঁচটি 
অবস্থার লক্ষণ ও চিকিতসা” অণুচ্ছেদ দ্রষ্টব্য । 


কলেরার পাঁচটী অবস্তার লক্ষণ ও 
চিকিৎসা । 


(৬) আআ ব্রুক্মপানজ্য!।--ওলাউঠা-বিষ বা জীবাণু দেহমধ্যে 
-প্রবেশকাল ভইতে ফেনের মত ভেদ হওয়া পর্যযস্ত আক্রুনন্মশীন্বন্ছা । 
এই অবস্থা ই এক ঘণ্টা হইতে তিন চারি দিন পর্য্যন্ত স্থায়ী হইতে পারে। 
এই অবস্থায় শরীরের উষ্ণতা ক্রমে কম হয়, ছুর্ববলতা, স্প্তিভীনতা, শিরো- 
ঘূর্ণন, অনিদ্রা, অরুচি, বমনেচ্ছা, পিপাসা, মুখে বিশ্বাদ, পাকস্থলীতে 
ভারবোধ ব বেদনা, কখন শীত কখন গরম বোধ, কর্ণে সৌ-সৌ বা দম্-দন্‌ 
শব অনুভব, উদরাময় প্রভৃতি লক্ষণ প্রথমে প্রকাশ পার; পরে, ফেন 
বাঁ আমানির মত ভেদ হইতে থাকে । 


/২) এ্পর্পবিক্চনিনতাবিস্থা ।-বখন ফেন বা চাউল-ধোয়! 
জলের ন্যায় ভেদ ও বমন হইতে থাকে, তখনই দ্বিতীয় অবস্থা আস্ত 
ছটুয়াছে বুঝিতে হইবে | এই অবস্থায় চাউল-ধোয়া জলের স্যার তেদ, 
ও বন বা বমনেচ্ছ' ঃ ভনিবার পিপাসা ) মুখমণ্ডল মলিন; চক্ষু বসির 
যাওর! ; শরীর বিবর্ণ ; সর্বশরীরে শীতল ঘন্্ম (বিশেষতঃ মন্তকে )) ক্রগে 
.মুত্রাবরোধ হইয়া নাড়ী ক্ষীণ) নীলবর্ণ রেখা দ্বারা চক্ষু পরিবেষ্টিত; 
'শ্বরতঙ্গ ; পেট বেদনা; পাকস্থলীতে জালা; গড়-গড় কল্‌-কল্‌ করিয়া পেট 
ডাকা ? শরীরের স্থানে স্থানে (বিশেষতঃ হ্তপদের ) অঙ্গুলিতে খিলধর! $ 


৪৬ পারিবারিক চিকিৎসা । 


শরীরের অবসন্নতা ও অস্থিরতা!) মুখ ও ওঠ শুক্ক হওয়া, প্রভৃতি লক্ষণ: 
উপস্থিত হয়। স্থলবিশেষে, কে কোন উপ্রসর্মের অভাব বা আধিক্য 

দৃষ্ট হয়-_যথা, কোন কোন রোগীর রর ভেদ হয়, কিন্ত বমন কম হয়), 
কোন কোন রোগীর ভেদ কম, কিন্তু বল ও বমনোত্তম অধিক হয়। 

তিন হইতে চবিবশ ঘণ্টা পর্যন্ত ইহ! স্থারী হইতে পারে। এই বিকসিত 

অবস্থায় লক্ষণগুলি যদি ৮ হইতে ১২ ঘণ্ট' পর্য্যন্ত থাকিব! ভেদের সহিত 

পিত্ত (অথবা হরিদ্রা কিংবা সবুজ বার্ণর মল) নিঃস্যত, হইজি়াকে, তাহ! 

হুইলে রোগী ক্রমে আরোগ্যলাভ করেন; কিন্ত তাহা 'না হইয়াযদি সবং- 

শরীর শীতল, দুখা কৃতি কুঞ্চিত, নাড়ী লুপ্ুপ্রায় হওয়া প্রতৃতি লক্ষণ, প্রকাশ 

পায়, তাহা হইলে ইহা! পতনাবস্থায় পরিণত হইয়াছে বুষা যায়। এই 

অবস্থায় অনেক রোগীর মৃত্যু হয়; ১২ ঘণ্টা পর্যাস্ত জীব্তি থাকিলে, রোগী 

বাচিতে পারেন। 

(৩) হিন্দা্ বা পতিন্াব্ত্যা ।--এই অবস্থাই প্রকৃত 
ওলাউঠা। এই পতপাবস্থ। বড়ই ভয়াবহ ; এই অবস্থাতেই প্রায় রোগীর 
মৃত্যু হইয়া থাকে । দ্বিতীয় অবস্থার ভেদ-বনন সহসা কথিয়া যায়; রোগী 
পিপাদায় অস্থির হন কিন্তু পিপাসার সঙ্গে ববন এত বাড়ে যে, জল-পানের 
পরই অত্যন্ত কষ্টকর বমন হইয়া ততংক্ষণাৎৎ উহা! উঠিয়া যায়। বারতা 
বমনের পর রোগী অত্যন্ত নিস্তেজ হইয়া! পড়েন এবং ক্রমে মণিবন্ধ হইতে 
নাড়ী সরিয়া যায় (এমন কি, বাহুমুল পর্য্যন্ত নাড়ী পাওয়া! যার না )। 
ক্রমে জীবনীশক্ষির হাঁস হয়-_গাত্র বরফের স্তায় শীতল) ওঠ নীলবর্ণ; 
সর্বশরীর মলিন বা নীলবর্ণ; চক্ষু বসির! যাওয়া, প্রভাশন্ত ও আরক্ত ) 
চক্ষৃতার1 বিস্তৃত) শ্বাসকষ্ট ; স্বরভঙ্গ অথবা ক্ষীণস্বর (এমন কি কথ 
শুনিতে পাওয়া বায় না ); মৃক্জরোধ এবং হস্ত পদের অঙ্গুলির অগ্রভাগ : 
কুঞ্চিত (অধিকক্ষণ জলে ভিজিলে যেমন হয় সেইরূপ) হওয়া, প্রভৃতি লক্ষণ 
প্রকাশ পায়। অত্যন্ত গাত্রদাহ বশতঃ রোগী শয্যায় পড়িয়া ছট্ফটু' 
কবিতে থাকেন; রাজার পরিধেয় বন্ত্ পর্য্স্ত ) ফেলিয়া 

মিন ঘন্দ হইতে থাকে । এই অবস্থান. 





২০ ৮০১০৫%৭ 
€ দারণিত- জজ 


প্রায়ই অসাড়ে মল নিঃ ভেদ বন্ধ হইয়া উদারটি স্কীত, 
হয়। নিস্তেজ হইয়! পড়েন যে তাহার 
পাশ ফিরিবার শক্তি€ রর ওলাউঠা পীড়া মৃত্যুর পূর্ব 
পর্ধ্যস্ত অনেক রো? বলক্ষণ্য হয় না । এই অবস্থায়, ভেদ" 
বমন বন্ধ হইব 'পরেই মৃত্যু হয়) অথবা ছুই তিন ঘণ্টা 
নিস্তবূভাবে। পর, মৃতু ঘটে। যদি ভেদ বমন বন্ধ 
হওয়ার য় বপ্টার মধ্যে রোগীর মৃত্যু না হয়, তাহা হইলে 
“(8) রা ডে িতী1” অবস্থ। আরম্ভ হইয়াছে বুঝিতে হইবে) 







তিন্না বিণ ।- তৃতীয়াবস্থার শেষে, ভেদ বমন বন্ধ 
| পাওয়ার পরে মৃত্যু না ঘটিলে, পুনরায় মণিবন্ধে নাড়ী 
নি ও সঙ্গে হিতীয় বা পূর্ণ বিকসিত অবস্থার লক্ষণ ক্রমে ক্রমে 
শ পাইতে থাকে । প্রতিক্রিয়াবস্থা-_স্বাভাবিক বা 
| যদি স্বাভাবিক প্রতিক্রিক্না আরম্ত হয়, তাহা হইলে গাত্র 
হইতে থাকে এবং পুনর্ধার পিত্তমিশিত অল্প অল্প ভেদ ও 
শীগ্্র শীঘ্র জীবনী-শক্তি বৃদ্ধি পাইতে থাকে; ক্রমে প্রজা 
ঠ"ব! মূত্রাশয়ে মূত্র সঞ্চিত হয় ; শরীরের বর্ণ এবং চধ্দর জ্যোতিঃ 
বক হয়। 
"আধার কথন কখন অস্বাভাবিক প্রতিক্রিয়! আারস্ত হইয়া রোগের: 
িল্ল্রিশীম অবস্থা আনয়ন করে। | 
৫৫6) পল্লিপাম্ান্বন্ছ1 (ওলাউঠার পরিণানাবস্থায় ( অর্থাৎ 
দ্থাভাবিক প্রতিক্রিয়া আরম্ভ হইলে ), শরীরের বিবিধ যন্ত্রে রক্ত সঞ্চার 
হয় এবং রোগীর যে যন্ত্র অধিক দুর্বল থাকে সেই যন্ত্র বিশেষরূপে: 
(আক্রান্ত হয়। নিম্নলিখিত লক্ষণগুলি সচরাচর দেখিতে পাওয়া! যায় :-_ 
রোগের পুররাক্রমণ ১ অরপ্ীমুত্রনাশ ও তন্দ্রা ? হিকা। ) বমন ও বমনেচ্ছা ১ 
৷ উদ্বরাময়; পেটফাঁপা সী ও কর্ণমূল-প্রদাহ ; ফুস্ফুস্-প্রদাছ। 
% “ গ্যাম্ফণ ।-__পুর্বোক্ পাঁচটি অবস্থার চিকিৎসা-রিবরণ লিখিবার- 
পুর্বে, এই রোগে ক্যান্ফার প্ররোগ সম্বন্ধে কিছু বলিব । ইটালী দেশীয়, 


ডাক্তার রুবিণী কপূরারিষ্ট (বাঁ ) প্রস্তত করেন। তিনি 


এই ওধধ প্রয়োগে শত শত আরোগ্য করিয়াছিলেন । 
অবস্থাবিশেষে, একমাত্র ক্যান্ফার রোগ আরাম হইতে 
পরে। উচ্গলে ত্জ্বরীলা বা ভ্ডেন্টে এবং 
০সলই সঙ্গে শীতিবোহ্ব ও হ্যাম্ফাক্ 
প্রয়োগের প্রধান লক্ষণ। মহাত্া হানে' ওলাউঠার 
প্রথম অবস্থায় (অর্থাৎ যতক্ষণ পর্য্যস্ত হয় )-- 
রোগী হঠাৎ নিস্তেজ হইয়া পড়া, মুখমণ্ডল ত্বর- 
বিকৃত, চক্ষু কোটরাবিষ্ট, সর্বশরীর শীতল হওয়া, জালা 
বোধ প্রভৃতি লক্ষণে ক্যাম্কার দেয়। ডাক্তার ফ্যার্রি যে 


ভেদ কম, বমন অধিক ) সর্বাঙ্গ শীতল এবং ন্বরের বৈল 

লক্ষণে ক্যান্ষার ব্যবস্থের়। হিম বা ঠাও| লাগিয়া অজীর্ণতা 
ওলাউঠায় পরিণত হইলে, ক্যাম্ফার উপকারী । এই পীড়ার 

যখন অল্প অল্প ব্লীত বোধ, দুর্বলতা! অনুভব, শ্বাসপপ্রশ্বাসে কট, 

জ্বালা বোধ, মাথাঘোরা প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পায়, তথন ক্যাম্ফার 
করা যায়। ভিদ-ক্মন্নশুল্য (অর্থাৎ পূর্বোক্ত 
২৪লখাউন্াল্ল ক্যাম্ফাল্লই প্রধান উষধ। অত্যন্ত 
'অবসন্নতা, সর্ধাঙ্গ বরফের ন্যায় শীতল, (ঘর্মশূন্ত, বা শীতল আঠাবৎ 
হাত পা অবশ, শ্বাসকষ্ট, স্থিরচক্ষু, ক্ষীণনাড়ী, সর্বাঙগ নীলবর্ণ 
লক্ষণে, ক্যান্কীর উপযোগী। হিমাঙ্গ অবস্থায় ঘখন ভে বমন 
হইয়া প্রতিক্রিয়া! হইতেছে না, তখন ক্যাম্ফার ছুই এক মাত্রা! 
যায়। এই অবস্থায় বৃহদন্ত্র হৎপিগড ও পেশীর পক্ষাঘাত হই ডং 
কার্কোভেজ ও ফস্ফরাস প্রভৃতি উষধ প্রয়োগে ফল না বৃ 
ক্যাস্ফার প্রয়োগ করিতে হয়। পাক্ষাঘাতিক ওলাউঠাতেও ( অর্খীারে 
কলেরায় রোগের সুত্রপাৎ হইতেই সর্বা্গ নীলবর্ণ হইয়া! যায় ও তর 
'প্বীসকষ্ হৃতপ্রিঞ্জের জঅসাডত1 প্রভতি লক্ষণ বিদ্যাঙান থাকে ) | 
গ্রধান ওষধ |, 













আক্ষেপ-িহীন কর্লাং রো 








নশিয়ে আলা, মানসিক অঙ্চ্ছদাতা, 
হইলে ছুই এক মাত্রা ফস্ফোরাস ৬ 


ক্যান্ফার প্রয়োগ করি রণ্দি+ এ 
প্রভৃতি কষ্টকর লকণ 4 শি পাদ 
প্রয়োগ করিলে সেঃ রা নু রট রী 
াকষিীতি। স্্টালোপ্যাথিক চিকিৎসার পরে হোমিওপ্যাথিক 
ড় হইলে, প্রথমে ছুই এক মাত্র! ক্যান্ফার প্রস্কোগ 


পর শিশুর পক্ষে ছুই এক ফোঁটা, এবং যুবা বা বৃদ্ধের পক্ষে 

ুতনদারে) ৫ হইতে ১০ ফোঁটা! পধ্যন্ত, প্রয়োগ করা যায়। 
র মধ্যে আট দশ বার ক্যান্ফার প্রম্নোগ করিয়া! কোন উপকার 
এনা ধর্মিলে, অন্য উষধ ব্যবস্থা করা উচিত । 


খ(১)  আত্রনমশ-অবন্ছান্ল টিক্কিতুস্লী 1 
স্ট্যানাল 9; যে কলেরার প্রারস্তে 'সহসা! ফেনের মত ভেদবমন, 
'ীতবোধ ও বলক্ষয় হইতে থাঁকে, অথবা! যে 'ওলাঁউঠায় প্রথম হইতেই 
উন্র্বাজ্ক নীলবর্ণ ও শীতল হুইয়। আসে, সেই ওলাউঠায় ক্যাম্ফার 
স্গ্কারী। ঠা লাগ! হেতুও কলেরা! হইলে, ক্যান্ফার দিতে হয় 
( অক্সান্ত লক্ষণ জন্ত পূর্ব অনুচ্ছেদে “ক্যান্ফার” ভ্রষ্টব্য )। কিন্তু ভেদ 
অপেক্ষী বমন বেশীহইলে অথবা বমন হেতু হিমাঙ্গ অবস্থ। ভ্রুত উপস্থিত 
কইল, ক্যান্ফার বন্ধ রাখিয়া! আর্সেনিক প্রভৃতি ওুঁষধ ব্যবস্থা! করিতে হয়। 
,  এআর্সেন্িক্-আন্ম ৬ 1 অতিকিক্ক ফলমূল বা বরফ 
খাওয়া হেতু কলের! হইলে ) পেটে জাল! প্রবল, তৃষা, কিন্ত অর জল 
পাঁনেই পিপাসার নিবৃত্তি; অত্ন্ত অস্থিরতা ) অত্যধিক 'দীর্বল্য। . 


চোম্সনা ৩।- ফলমূল আহার হেতু ভেদ; হুল্দে জলবৎ ভেদ; 
বা তুক্তদ্রব্য অজীর্ণাবস্থায় নিঃসরণ; পেট ডাকা ; পেট ফাঁপা; ছুর্বলতা। 

আযাক্ফোনাইউ-ল্যাস্ ১২1 ঘোলান তরমুজের মত ভেদ ১. 
ছঃসহ পেট-বেদনা ; অস্থিরতা ) পিপাসা; শীতবোধি.) মৃত্যু ভয় ) জর সহ 
ভেদ-বমন ; রক্তভেদ ; তাপ বা ঠাও লাগিক্স! ওলাউঠা হইলে। 

আনসিড-মুতন ৩।- বেদনাহীন * ভম্মবর্ণ ভেদ; পুরাতন: 
উদরাময়্ ওলাউঠায় পরিণত হইলে; অপরিমিত ইন্দ্রিয়'সেবা জনিত 
কলেরা ; আহারের পর, বা দক্ষিণ পার্খে শয়ন করিলে, গীড়া বাড়ে । 

হুসফোল্লীস২৬।- সবুজ বা শ্লেম্সাময় বেদনাহীন ভেদ; মল- 
দ্বার ফাঁক হইয়া থাকে ও মল গড়াইয়া পড়ে; উষ্দ্রব্য আহারের পর 
(ৰা বাম পার্খ চাপিয়া! শুইলে) রোগের বুদ্ধি; লবণ ভক্ষণ জনিত ভেদ) 
জলবৎ বেদনাহীন ভেদ ; গরম ভেদ; গরম বমন। 

ব্ান্-ভিতভ্ ৬ 1- মাখন, বরফজল, আইসক্রিম, পচা বা 
লোণ মাছ মাংস বা বাসি তরকারি প্রভৃতি খাইয়া কলেরা হইলে? বুদ্ধ. 
ব! ক্ষীণকায় ব্যক্তির, অথব! পাঁচক, কামার, রাজমি্ত্রী প্রভৃতি যাহার্দিগকে 
অগ্নি বা হর্যযতাপে কাজ করিতে হয়, তাহাদের কলেরা হইলে; রক্ত ব! 
লালবর্ণ ভেদ; সর্বাঙ্গ শীতল । 

ল্িস্নিনাত ৩।- প্রচুল্ ভিদন্ব্মন 5 আক্ষেপ- 
হীন্ন ল্রা েদ্নাহীন ওলাউল্িশি। 

লক্যাহ্মোন্মিলা ৬ ।- ক্রোধ বা বিরক্তিজনিত-কলেরা ) ভেদ- 
উত্তপ্ত অ্নাক্ত ক্ষতকর বা দুর্গন্ধ ; ফাত উঠিবার সময় (শিশু কলেরায় ) 
পিত্রযুক্ত সবৃজবর্ণ তরল ভেদ ও পেট-বেদন!) ভেদের পর পেট 
কামড়ানির উপশম । 

ইলিক্ষাক্ক ৬ ।- রোগের প্রারস্ত হইতেই বমনেচ্ছা উকি বা 
ঘমন; তেদ অপেক্ষা বমন বেশী; সবুজ বর্ণ ফেনিল ছুর্গন্ধ বা আয ও” 
রক্ত মিশ্রিত ভেদ ; মলত্যাগকাঁলে আমাশয়-রোগের স্ায় বেগ কামড়ানি- 
গু কৌোথানি। « 


শো 1০” জা তা । ৩৬ 


গতোক্রিছল্লাক্ম ৬।- বেদনাহীন বা গরম ভেদ ; শাদা সবুজাভ 
বৰা গজল! গজল! অথবা রক্তময় ভেদ; প্রাতঃকালে ভেদের বৃদ্ধি; 
এত জোরে ও এত বেশী পরিমাণে ভেদ হয় যে বোধ হয় রোগীর দেহ যেন 
এখনই একেবারে রসশূন্ত (বা নিতান্ত শীর্ণ) হইয়া পড়িবে, কিন্তু রোগী 
পূর্ববংই থাকেন, তাহার কোন বৈলক্ষণ্য ঘটে না । 

নাক্সভন্মিক্ষ। ৬।-অতিরিক্ত মছ্যপান, রাত্রি জাগরণ, 
'আহারের অনিয়ম, “গরম” গুঁষধধাদি মেবন বা! জোলাপ লওয়া, অথবা 
মানসিক পরিশ্রম জনিত উদরাময় ; পেট ফাঁপা ; মলত্যাগে বার বার চেষ্টা 
কিন্ত মল নির্গত হয় না; পিত্ৃযুক্ত দূর্গন্ধ ভেদ) প্রতাষে বা আহারের 
পর ভেদ। যে সমস্ত পুরুষ অতিশয় মানসিক পরিশ্রম করেন, তাহাদের 
পক্ষে নাঝ্সভমিক বিশেষরূপে উপযোগী । 

পাঁলহেনটিলা ৬ ।-_ তৈলাক্ত ঘ্বতপক্ক বা চর্বিযুক্ত দ্রব্য আহার 
হেতু উদরাময়) সবুজবর্ণ বা! গ্লেম্াময় ভেদ) পরিবর্তনশীল ভেদ) 
তৃষ্টাহীনত! ; রাত্রিকালে গীড়ার বৃদ্ধি। ক্রন্দনখীল! নারী বা মৃদ-প্রক্কৃতি 
পুরুষের পক্ষে, পালস্‌ বিশেষরূপে উপযোগী । 

এই সমস্ত ওঁষধ ছাড়া, দ্বিতীয় বা পূর্ণ বিকাশ অবস্থার ওষধাদিও 
এই আক্রমণ অবস্থাতে আবশ্তক হইতে পারে ( “পূর্ণ-বিকাশ অবস্থা”র 
ওধধাবলি দ্রষ্টব্য )। 


এপ 


২) প্ুর্ণ-নিক্ুসিতভাবন্থাল্ চিন্কিত সা ।--আক্রদণ 
অবস্থায় ক্যাম্ফার ব্যর্থ হইয়! যদি বিকাশ অবস্থা উপস্থিত হয়, তাহা হইলে 
কেলি-ফম্‌, ভিরেট্রাম, আর্সেনিক প্রভৃতি ওষধ লক্ষণানুসারে ব্যবস্থা 
করিতে হয়। চাউলধোয়৷ জলের স্তায় ভেদ বমন আরম্ভ হইলে, 
ক্ষেলি-্রতন ১২২ চূর্ণ দিতে হয়) তাহাতে উপকার না হইলে, 
ভিরেই্ীম বা আর্সেনিক * প্রয়োগ করিতে হুইবে। 





* তিরেষ্রাম ও আর্সেনিকের লক্ষণের পার্থক্য :-তেদ ও বমন যে পরিমাণে হইয়া 
খাকে, সেই পরিয়া'পে কিন্বা তাহ! অপেক্ষা কম পরিমাণে শরীরের অবসন্গতা জন্মিলে, 


২ পারবারিক চাকিতসা। 
ভিল্লেউ.বস-আ্যাল্ব্াম ৬5 ৩০৯ ২০০ ।-_অধিক 
পরিমাণে চাউল-ধোয়া জলের স্তায় ভেদ ও বমন? হ্ত্রবৎ শুক নাড়ী; 
মৃত্ররোধ ) অতিশয় পিপাসা (অধিক পরিমাণে জল পান করিলেও 
পিপাসার নিবৃত্তি হয় না )) ভেদের পূর্বে পেটে বেদনা ; শীতল ধর্ম 
চক্ষু তারা ক্ষুদ্র; হাত পায়ে খিলধর! ; লুপ প্রায় নাড়ী ; উদরে ও উরুতে 
খিলধরা ; হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া প্পীণ) শারীরিক অবসন্নতা ; সর্ব শরীর 
শীতল ও নীলবর্ণ ; মুখমণ্ডল মলিন ও শীর্ণ; শ্বাস-প্রশ্বান ও জিহবা শীতল 
প্রভৃতি লক্ষণে, ভিরেট্রাম বিশ পঁচিশ মিনিট অন্তর প্রয়োগ করা যায়। 
আর্সেনিক ৬১ ৩০১ ২০০।-ভেদ ও বমনের পরিমাপ 
কম? ছুনিবার পিপাসা! (বিশেষতঃ শীতল জল পানে ইচ্ছা ), কিন্ত অন্ন 
পানেই তৃপ্তি; জলপানের অব্যবহিত পরই বমন ; মৃত্রাবরোধ, অতিশয় 
অবসন্তত! ও অস্থিরতা! ; শীঘ্র শীঘ্ব বলক্ষয়; অসাড়ে ভেদ; পাকস্থলীতে 
জালা; সর্ধা্প শীতল ) সহসা শরীর বিবর্ণ হওয়া? নাড়ী-ক্ষীণ বা লুপ্তপ্রায় ; 
হস্ত-পদের অস্গুলীর অগ্রভাগের মাংস কুঞ্চিত ; বমনেচ্ছা ; বমনের পর 
পাকাশয়ে অগ্নিদাহবৎ জাল! ; মৃতবৎ মুখাকৃতি; ঘন ঘন কষ্টকর শ্বাসপ্রশ্বাস ; 
বক্ষঃস্থলে চাপবোধ 7; ভেদ ও বমনের পর হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়। ভ্রুত ; স্বরভঙ্গ 
বা ক্ষীণত্বর ; খিলধরা ; অঙ্গম্পন্দন; জিহ্বা শুষ্ক ও খরস্পর্শ, অথচ 
-॥৩-।) জল বা জলীয় পদার্থ পাঁন করিবার সম সময়ে ঢক্‌ চক করিয়া শব 
ভিরেক্ট্রাম ঃ এবং ভেদ-বমন যে পরিমাণে হয হয়, তাহা! অপেক্ষা অধিক পরিমাণে 
শরীর অবসন্ন হইলে, আর্সেনিক ব্যবস্থের় | যেখানে সহঙ্গে নিঃসরণণীল তেদ-বমন 
অধিক, সেখানে ভিরেট্রাম ; এবং যথায় কষ্টকর বমনেচ্ছা ও মলপ্রবৃতি সহ অল্প 
পরিমীণে ভেদ-বমন হয়, তথায় আর্সেনিক দিতে হয়। যেখানে পিপাসা অধিক অথচ 
অধিক জল পাঁন ন।' করিলে রোগীর তৃপ্তি হয় না, সেখানে ক্িরেক্ট্রা £ এবং 


' যেখানে পিপানা আধক অথচ রোগী বারম্বার অল্পঅল্প জল পাঁন করেন, সেখানে 

'আবর্সপনিক্ত সেব্য। যেখানে তেদ-বমন অনিত হর্ববলতা ও অবসম্নতা সনে 
মানসিক যাতনা না থাকে, সেখানে ক্তিরেক্ট্রীম $ এবং যেখানে ইট 
,$ মানসিক যাতনা, অসহ্থ বেদনা প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পায়, সেখানে আদে+ নিক 
পিউগহোসী। 





শাহী 


শোণিতসরোগ--ওলাউঠ। | পু ৩ 
যুগ্গপৎ ভেদ বমন প্রভৃতি লক্ষণে, বিশ পঁচিশ মিনিট অস্তর আর্সেনিক 
দিতে হয়। 

উল্লিখিত লক্ষণ সমুদয় বর্তমান থাকিয়৷ বদি চাউলধোয়া জলের 
স্তায় ভেদ না হইয়! পিত্ৃমিশ্রিত হরিদ্রাবর্ণের তরল মল অথবা ঈষৎ 
স্বেতবর্ণের শ্লেক্সাময় মলম্রাব হয়, তাহ! হইলেও আর্সেনিক ব্যবস্থেয়। 
ডাক্তার রাদেল বলেন যে, ক্যাম্ফার প্রয়োগের সময় অতীত হইলেই 
আর্সেনিক প্রয়োগ করা উচিত) অন্ান্ট বহু চিকিৎসকগণও এই মত সমর্থন 
করেন। ডাঃ হিউন্ন ওলাউঠাকে সাংঘাতিক ম্যালেরিয়া-জর মনে করিয়া : 
আর্সেনিকের অতিশয় প্রশংসা করেন- অতিশয় অস্থিরতা, ব্যাকুলতা, 
অবস্তা ও অত্যন্ত পিপাসা, এবং মৃতবৎ সুখাকৃতি, আর্সেনিক প্রয়োগের 
প্রধান লক্ষণ। ওলাউঠার সকল অবস্থাতেই আর্সেনিক প্রয়োগ 
করিতে পার! যায়। 

ক্িউপ্রাম-তমষ্উ ২৬১ ১২০ ৩০ ।-খিল ধরার ইহ! একটি 
উতৎকৃ্ই গধধ। ওলাউঠায় অন্তান্ত উপসর্গের সঙ্গে যখন আক্ষেপ উপস্থিত 
হয়, তখন কিউপ্রাম দিতে হয়। সর্ধাঙ্গ শীতল (বা নীলবর্ণ ) ভইয়া 
হস্ত পদে (বিশেষতঃ হস্ত-পদের অঙ্কুলিতে ) ও পায়ের ডিমে খিল ধর; 
অস্থিরতা বা ছট্ফট্‌ কর! ১ সুত্রবৎ ক্ষীণ নাড়ী অথব! বিলুপ্ত-প্রায় নাড়ী ; 
উদ্ধনেত্র বা চক্ষু কোটরাবিষ্ট ; কর্ণে কম শুনা! ব। তাল! লাগা; পানীয় 
জ্রব্য গলাধঃকরণ সময়ে কল্‌ কল্‌ বা! ঢক্‌ চক শব) ঠা দ্রব্য অপেক্ষা 
গরম দ্রব্য থাইবার অভিল'ষ ; বমন বা বমনেচ্ছ1, ও সেই সঙ্গে অতিশক্ন 
পেট বেদনা ; শীতল জল পানে বমনের নিবৃত্তি ; বমন করিবার সময়ে চক্ষু 
দিয়া জল পড়া ; গুহাদ্বারে চুলকানি ; জিহ্বার জড়তা হেতু কথা অস্পষ্ট ৪ 
জলবৎ, কাটা কাটা ঘোলের মত ভেদ ও বমন ; মৃত্রত্যাগে প্রবৃত্তি, কিন্ত 
সৃত্রশ্সাব না! হওয়া? ঘন ঘন শ্বাস-প্রশ্বাস) প্রলাপ ) চীৎকার কর! । 
হাত-পায়ের খেচুনী; দস্তে দস্তে ঘর্ষণ প্রভৃতি লক্ষণে, ইহ! উপকারী । 

আক্ষেপযুক্ত সাংঘাতিক ওলাউঠায় বখন খান্তবহা! নলীর উগ্রতা৷ জন্িয়া 
বধ বা খাভত্রব্য উদরস্থ 'হইবামাত্রই উঠিয়া বার, তখন কিউীগ্রথ 


৫৪ পারবারিক চাকৎসা। 


প্রয়োগ করিলে রোগীর পেয় বা ভুক্তদ্রব্য ধারণে ক্ষমতা জদন্মে। 
ডাঃ প্রক্টর বলেন যে, কিউপ্রাম খিলধর! নিবারণের উত্তম ওঁষধ। 
কিউ প্রাম প্রয়োগে বর্দি খিলধরার উপশম না হয় তাহা হইলে সিকেলি 
দিতে হয়। 

লিনক্েিেলি-কুল্র ৩১ ৬১ ৩০ । খিলধরা নিবারণ জন্য ইহাও 
একটি উৎকৃষ্ট ওধধ। কিউপ্রাম প্রয়োগে আক্ষেপাদির নিবৃত্তি না হইলে, 
অধিকত্ত নিষ্নলিখিত লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইলে, সিকেলি প্রয়োগ কর! 
উচিত :- মৃত্যুভয় ; চক্ষু বসিয়! যাওয়া) কাণে কম শুনা; মুখমণ্ডল 
মলিন, শুষ্ক ও রক্তহীন; পরিফার ব! শ্বেতবর্ণের জিহ্বা এবং উহ! থাকিয়া 
থাকিয়া কাপিতে থাকে ; অতিশয় পিপাসা ও ক্ষুধা) বমন বা বমনেচ্ছা ১ 
পাকস্থলীতে জাল! ; মুত্ররোধ ; বক্ষস্থলের বাম পার্খে খিলধরার ন্যায় বেদনা ; 
নাড়ী হক্কম ও লুপ্তপ্রায় ) হস্তপ লিতে খিলধরা বা বাকিয়া যাওয়া 5 
গাত্রদাহ, এবং তজ্জন্ত গাত্রে বস্ত্র রাখিতে অক্ষম ; হাত-পা কাপিতে থাকে 
বা নড়িতে থাকে ; মুখ বাঁকিয়া যায়; জিহ্বা কামড়ায় এবং অসাড়ে মল- 
ত্যাগ প্রভৃতি লক্ষণে সিকেলি বিশেষ উপযোগী । 

. ওলাউঠার পতনাবস্থাতেও ইহা ফল প্রদ | হস্ত পদে থিলধর! ; ধনুষ্টঙ্কার 
রোগগ্রস্ত বাক্তির হ্যায় রোগী পশ্চার্দিকে বাকিয়া পড়েন) সর্বাঙ্গ 
€ বিশেষতঃ মুখমণ্ডল ) নীলবর্ণ ; ক্রিমি অথবা শ্রেম্মা বমন, এবং বমনের 
পরে সুস্থ বৌধ করা প্রভৃতি এই ওষধের প্রধান লক্ষণ । 

আযাব্জোমাইউ-ল্লযাডিবল্ 0--১ত্র 1-- ভেদ বমনের সঙ্গে 
সঙ্গেই সর্বাঞ্চ শীতল হওয়া ; সর্বশরীর নীলবর্ণ) শ্বাস প্রশ্বাসে দারুণ কই 
২উচ্ল্লে অত্যযন্ভ হেবা 5 মুখমণ্ডল মলিন; জলবৎ 
তরল ভেদ) সবুজ, কাল বা পিত্ত বমন) মৃত্ররোধ; মাথাঘোর * 
্বাস-প্রশ্থাস শীতল? নাড়ী ক্ষীণ ৰা লুপ্ত প্রায় (এবং কথন কখন উদরে 
খিলধরা ) প্রভৃতি লক্ষণে । 

হিমাঙ্গ অবস্থায় হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার ক্ষীণত! অথচ হৃদ্‌স্পন্দনের সমতা 
 ব্যাকুলতা এবং মৃত্যুভয়, পতনাবস্থায় হ্রেম্সাময় আঠা! আঠা! তেদ্দ হইতে 


শোপিতরোগ---ওলাউঠা | | ৫৫ 


'থাকিলে, আকোনাইট র্যাডিক্স ১৪ দিতে হয়। ওলাউঠার পরিণীমা- 
বস্থায় জর হইলে, বেলেডোন! ৩ ও আকোনাইট র্যাডিক্স ১৪ পর্যায়ক্রমে 
দিতে কেহ কেহ ব্যবস্থা করেন । 

আান্টিন্ম-উরার্ট ৬৯ ৩০।-_পূর্ণবিকসিত অবস্থার শেষভাগে 
যখন বমনের পরই মুচ্ছ1 বা মৃচ্ছ্বেশ হয় এবং পুনরায় বমনের সময়ে 
চৈতন্ত হয়, তখন আ্যার্টিম-টার্ট ব্যবস্থা । উল্লিখিত লক্ষণসহ বক্ষঃস্থলে 
জালা ব! বেদনা ; তন্দ্রাভিভূত হওয়! বা নিশ্চেষ্টভাবে পড়িয়া! থাক! ১ 
কোন কথার উত্তর দিতে অনিচ্ছা; বারম্বার কাতরোক্তি) শ্বাস 
অধিক, প্রশ্বাস কম; ক্ষীণ ও মুছ নাড়ী; জলবৎ বা ফেনযুক্ত সবুজ- 
বর্ণের মল; অপাড়ে ভেদ নিঃসরণ; কষ্টকর বমনেচ্ছা;) অতি কষ্টে 
সামান্ত বমন; বমন হইলেই বমনেচ্ছার নিবৃত্তি ; চক্ষু কোটরগত এবং 
ৃষ্টক্ষীণতা৷ প্রভৃতি লক্ষণে। বসন্ত রোগ প্রাছর্ভাবকালে ওলাউঠা 
হইলেও, আযার্টিম-টার্ট দেয় । 
.. পতনাবস্থা় হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া লোপ হইবার আশঙ্কা জন্মিলে, 
'আযর্টিম-টার্ট। ভিরেট্রাম ও আ্টিম-টার্টের লক্ষণ প্রায়ই এক প্রকার 
তবে মাংসপেণীর কম্পন ও অভিভূততা অধিক মাত্রা্স থাকিলে, 
আযান্টিম-টার্ট। হৃৎপিণ্ডের ছুর্বলতা ব। পক্ষাঘাতে ভিরে্রাম দ্বারা কোন 
উপকার না! হইলে, আার্টিম-টার্ট ব্যবস্থেয় | রর 

আইব্ল্িসল-ভ্ঞাস্ন ৩ ।- নাভির চতুর্দিকে ও তলপেটে বেদনা- 
সহ অন্গন্ধবিশিষ্ট ভেদ বমন ; শাদা ব1 পিত্তযুস্ত তরল ভেদ ? অল্প-বমন ও 
পিত্ৃযুক্ত তরল ভেদ ) মুখ-গহবর হইতে মলদ্বার পর্য্যস্ত জালা বোধ; শেষ 
রাত্রিতে গীড়ার আক্রমণ ) ভুক্তদ্রব্যের কণাবিশিষ্ট বমন, পরে পিত্বমন 
এবং বমনের পর গাত্রদাহ ; ঘন্ম, ও মুখে জালা, প্রভৃতি লক্ষণে । উল্লিখিত 
লক্ষণসহ সর্ধাঙ্গীণ শীতলতা থাকিলে ইহা প্রয়োগে কোন উপকার 
' স্পাওয়া যুয় না। 

ব্িজ্িনিনাতন ৬।- প্রচুর জলবৎ ভেদ ১ পিত্ত বমন ; কপালে ঠাণ্ডা 
শ্যাম : খিলধর! : পেটে জাঁলাবোধ (কিন্তু পেটবেদূনা থাকে না)? মুত্ররোধ 1. 


বন্ড পারিবারিক চিকিৎসা । 


ইহলাউ্েল্লিক্সাতম ৩।- প্রচুর পরিমাণে বেদনাহীন পিতৃমর ব1 
ফেনিল জলবৎ ভেদ ও বমন; পেট-বেদনা বা পেট ফাঁপা; শীতবোধ ও- 
হাইতোলা | 

ড্লেব্যাক্গান্ম ৬।--ভেদ বন্ধ হইবার পরই বমনেচ্ছা ও বমন ). 
সামান্ত নড়িলে চড়িলে বমন ও বমনেচ্ছার বুদ্ধি; ঠাণ্ডা ঘাম ? দেহ ঠাণ্ড।) 
পায়ে থিলধর1) বুক সেঁটে ধর! বা বুক ধড়ফড় করা । (শিশু কলেরারও- 
ইহা! একটি উৎকৃষ্ঠ ওধধ )। 

ন্কিউপ্রান্মজআঙন ৬ বিচুর্ণ।-তীত্র পেট বেদনাসহ 
খিলধরা বা তড়ক! (শিশু কলেরার একটি উৎকৃষ্ট গঁধধ )। 

হুসক্ঞোেল্লাস্ন ৬।--পেট ডাকে ও সশবে ভেদ গড়াইয়া! পড়ে; 
পান করিবার পরই (বিশেষতঃ ঠাণ্ডা জল থাইবার পরই ) উহা! গরম 
হুইক্স! বমন। 

ইপিব্গাক্ষ ৩৩১ ৬।- প্রবল বমনেচ্ছা (বা বমন) সহ 
শ্লেহ্বাহীন উজ্জল লালবর্ণ রক্ত ভেদ। 

হ্বান্কিশল্িস্াস-্কন্ ৩।-ওলাউঠার অন্তান্ত লক্ষণসহ 
( চাঁউল ধোয়! জলের ন্টায় ভেদ না হইয়া! ) রক্তমিশ্রিত শ্র্রেম্মাশ্রাব হইলে,. 
বা উদরাময়ের পরে ওলাউঠা হইলে, মার্ক-কর বিশেষ উপযোগী । 

ভ্রেলাউন্ম-ডিগ ৩১ ৬ 1--পিচকারীর স্তায় বেগে সহসা তরল 
হলদে ভেদ ; পাকস্থলীতে অতিশয় যন্ত্রণা, কৌোথানি বা বেগ; জলবা'' 
তরল পদার্থ পান করিবামাত্রই উঠিয়া পড়া প্রভৃতি লক্ষণে । 

জ্যাঁতে 1ম ৩5 ৬।--চাউল ধোয়া জলের পরিবর্তে আঠ। 
আঠা শ্বেতবর্ণের তরল ভেদ; প্রথমে বমন, পরে ভেদ; সর্বাঙীণ শীতলত! $ 
শীতল ঘর্ম ; হস্ত পদের আক্ষেপ; উদরের মধ্যে গড়, গড়, কল্‌ কল্‌ শব ।' 

হ্মাক্র! |---পীড়ার প্রথরতা অনুসারে ১০১৫।২* মিনিট বা অর্দ- 
ঘণ্টা অন্তর এক এক মাত্রা ওষধ সেবন(ুকরিতে হয় । ণ 

, আন্মু্যজিন্চ উপাক্ষ 1 গীড়ার হুচনা হইলেই রোগীকে 


র্‌ 
॥ 


ও পন্গিফার গৃহে শয়ন করাইঙ্গা রাখা কর্তব্য । . রোগীর গৃছে যাহাতে. 


শোগিত-রোগ--ওলাউঠা | . সুখ, 


বিশুদ্ধ বামু সর্বদা সঞ্চালিত হইতে পারে, তহুপায় করা উচিত ; ঘরে ধুনা' 
কপুর গন্ধকাদি পোড়ান ভাল। দ্বিতীয় অবস্থায় রোগীকে ফোন পথ্য 
দেওয়া উচিত নকে। পিপাস1! নিবারণ জন্ত শীতল জল পান করিতে বাঁ 
বরফ টুক্রা চষিতে দেওয়া! যাইতে পারে। বাঁটা হইতে বহুদূরে ভেদ- 
বমনাদি মাটার নীচে পু'তিয়া ফেলা! উচিত। যে অঙ্গে খিলধরে সেই 
অঙ্গটি হাত দিয়! ঘধিয়া দিলে, ব! বালি স্তাকড়ায় পুরিয়া উষ্ণ করতঃ সেক্‌ 
দিলে, খিল ধর! উপশম হইতে পারে। 


(৩) হিস্মার্গ অন্বস্থাল্ল ভ্িন্বিতুতল।|-_কতকগুলি' 
ওষধ আছে যাহা পুর্ণবিকসিত অবস্থাতেও প্রযোজ্য এবং হিমাঙগ অবস্থাতেও- 
ব্যবস্থেয়। কিন্ত, যে ওষধ পূর্ণবিকসিত অবস্থায় একবার ব্যবহৃত. 
হইয়াছে, তাহা হিমাঙ্গ অবস্থায় প্রয়োগ করিলে উপকারের সম্ভাবনা 
প্রার়ই থাকে ন|। 

হিমাঙ্গ অবস্থায় পূর্বে ষদি কোন প্রকার ধধ প্রয়োগ ন! হইয়া! থাকে, 
তাহা হইলে প্রথমেই ২৩ মাত্রা ক্যাম্ফার প্রয়োগ করা ভাল। যি, 
আক্রমণ ও পূর্ণবিকাশ অবস্থায় আলোপ্যাথিক বা হোমিওপ্যাধিক ওষধ 
বেণী ব্যবহৃত হইয়া থাকে, তাহ। হইলে উহাদের কুফল নিবারণার্থ 
ক্যাম্ষার দিতে হয়; এবং যে কলেরার প্রারস্তে, হিমাঙ্গ ভাব বর্তমান" 
থাকে, তাহাতেও ক্যাম্ফার অবশ্ঠ দেয়। 

ছিমাঙ্গাবস্থার পুর্বে যদি সর্রেন্সিন্ত ভিবেট্রাম ক্ষ প্রশ্ন 
্নিক্েলি-ক্ল্প বা আকোনাইট প্রভৃতি উধধ প্রয়োগ না হইয়া 
থাকে, তাহা হইলে হিমাঙ্গ অবস্থায় এ সকল ওঁধধ লক্ষণ অনুসারে: 
প্রয়োগ করিতে হয় ; লক্ষণারদি জন্য আক্রমণ ও স্ুর্পা্িন্গস্ণ 
অবস্থার ওষধগুপি দ্রষ্টব্য । 

আর্সেনিক ৬।- ক্রত হিমাঙ্গাবস্থা উপস্থিত হওয়া, সর্ববালে, 
€ বিশেষতঃ উদর মধ্যে জালা বোধ ), অস্থিরতা, মুত্ররোধ, শ্বাসকষ্ট । 


গ্চ পারিবারিক চিকিৎস]। 


কো্রা বাঁ স্যাজী] ৬।-(আর্সেনিক প্রয়োগে শ্বাসকষ্ট 
নিবারিত না! হইলে, ন্যাজ! দিতে হয়, রোগী মৃষ্ঠবৎ পড়িয়া থাকেন, 
গিলিতে অক্ষম, নাড়ী সুত্রবৎ, শ্পাস্নক্ষ্্ প্রভৃতি অস্তিমকালের লক্ষণে । 
ন্নিক্োিন ৬১ ৩০।- (কোন ওবধ প্রয়োগে শ্বাস ক 
নিবারিত না হইলে নিকোটিন দিতে হয় ) কপালে ঠাণ্ডা ঘাম, ভেদ বমন, 
মুত্ররোধ, অভ্ভিশ্পস্ত্র শ্বাঙ্ন ক্র্ট প্রভৃতি ইহার প্রধান লক্ষণ । 
এবগান্ছেশ্বাী-জ্ডেভ ৬১ ১২5 ৩০।১হিমাঙ্গ অবস্থায় কার্বো- 
'ভেজ বিশেষ উপকারী । সর্ধাঙ্গ বরফের ন্যায় শীতল, জিহবা শীতল ও 
নীলবর্ণ, নাড়ী লুপ্তপ্রায়, চক্ষু কোটর-গত, কপালে ও গলায় বিন্দু বিন্দু 
ঘর, শ্বরভঙ্গ বা অস্পষ্ট বাক্য, ভেদ-বমন বন্ধ হইয়! উদর স্ফীত, অতিশয় 
শ্বাসকষ্ট, অত্যন্ত গার দাহ, সর্বশরীর নীলবর্ণ হওয়া প্রভৃতি লক্ষণে 
কার্ষোভেজ প্রয়োগ করিতে হয়। যদি এই অবস্থার পূর্বে, ভিরেট্রাম বা 
আর্সেনিক প্রয়োগ ! হইয়া থাকে, তাহ! হইলে (কাহারও কাহারও মতে) 
ইহার সহিত ভিরে বা আর্স পর্য্যায়ক্রমে প্রয়োগ করিলে উপকার দর্শে। 
ও দব্স্ফীত্িসহ ছুর্গন্ধয ভেদ নিনওসন্লপি” কার্কো- 
ভোজ প্রয়োগের বিশেষ লক্ষণ । 
আমস্িিড-হাইডেেন ৩১৬।- মুখমণ্ডল নীলী, মৃতবৎ দেহ, 
জল গিলিতে না পারা, ধীরে ধীরে প্রখাস পতন, শীতল ঘর্, নাড়ীলোপ, 
সর্বশরীর (বিশেষতঃ জিহবা! ) শীতল, অদ্ধনেত্র বাঁ অক্ষি তারার প্রসারণ ; 
হস্ত পদের নথ নীলবর্ণ ও অগ্রভাগ কুঞ্চিত, অচেতনাবস্থা ও গোঙানি ; 
মাত ব্রত ব! খাবিথাওয়ার ভাব (অস্তিমকালে শ্বীসক্রেশ নিবারণার্থ 
ইহা একটি উৎকৃষ্ট ওঁষধ )। 
ভে ল্বঞ্নন্ন হীন্ন (বা শুফ ) ওলাউঠায় ক্যাম্ফার প্রয়োগে 
ফল না পাইলে, আনিড-হাইডো! দিতে হয়। 
ন্েগলি-জ্নিস্মিন্েউান্ম শত কিচুর্ণ।_(শ্বাস কষ্টে আসিড- 
হাইড! বিফল হইলে, কেলি-সিয়েনেটাম দিতে হয়) প্রায় শ্বাসরোধ, 
“আজীবনের অন্ত কোনে লক্ষণ নাই কেবল বক্ষটি মাঝে মাঝে উিত হইতেছে । 


শোিত-য়োগ-_ওলাউঠা। ৫৯ 


আটাক্চোনাহউ-ন্েপেলাসন 9, ১২ |--হৎপিও্ের 
'ছুর্বলভা, কিন্তু হৃৎস্পন্দনের সমতা) অত্যন্ত অস্থিরতা; মৃত্যু ; 
সর্বশরীর শীতল ও মৃতবৎ আকৃতি । 
অল্প-হনহম্ুত্ডভওলাশ্উভ্শত্তে (জলবৎ বা সবুজ ভ্ডি্ছ 
পেট বেদনা প্রবল তৃষ্ণা অস্থিরতা হৃৎপিণ্ডের হূর্ববলতাঁসহ শরীরের তাপ 
বৃদ্ধি ব জব ) এবং ভুত্ভুত্ডিচ্গ বমনযুক্ত ওলাউঠাতেও আ্যাকো- 
নাইট বিশেষরূপে উপযোগী । | 
ইন্কিভট। ৬।- শ্বাস কষ্ট, পেটর্ফাপা, হিন্কা, খিলধরা 
( পুষ্ঠদেশ ধনুকের মত বাকিয়! যাওয়া )। 
ল্যাক্সেক্লি্ল ৬।--ষে সাংঘাতিক .কলেরা আক্রমণ 
মাত্রেই রোগী বজ্রাহত ব্যক্তির ন্টায় সহসা ভূতলে পড়িয়া অচেতন হন, ও 
অপ্াড়ে-ভেদ বমন হয়, সেই কলেরায় ল্যাকেমিস্‌ বিশেষরূপে উপযোগী । 
আাগাল্পিক্ষাহন ৬।- গভীর হিমাঙ্গ অবপ (যেন বরফের 
ছ'চ দিয়া রোগীদেহ বিদ্ধ হইতেছে) মৃত্ররোধ, পেটফীপা, বিছানা হইতে 
উঠিয়া যাইবার চেষ্টা । 
স্না্র। | অবস্থানুসারে ১০ বা! ১৫ কিম্বা ২ মিনিট অস্তর এক 
"এক মাত্রা ওঁধধ সেব্য। 
আন্যুঅজিন্ চিন্তা ।- প্রচণ্ড আক্ষেপ (বা খিল- 
ধরা ) কিম্বা অতিশয় শ্বাসকষ্ট হেতু রোগীর আদন্ন মৃত্যু ঘটিবার আশঙ্কায়, 
বুকের উপর মাষ্টার্ড পুলটিশ দিলে উপকার দিতে পারে। বেশী ঠাণ্ড। 
ঘাম হইতে খাকিলে ইটের গুঁড়া স্তাকৃড়ায় বাধিয়া গরম করিয়া সেক 
'দিতে কেহ কেহ পরামর্শ দেন । 
(8) প্রতিত্তিস্রাবন্হান্ল চিনক্কিততনা ।- ম্বারজাবিক 
* প্রতিক্রিয়া আরম্ভ হইলে পর, কোন প্রকার ওষধ প্রয়োগ কর! উচিত 
“নহে; তথন পথ্যাদির সুব্যবস্থা করাই কর্তৃব্য। প্রতিক্রিয়া আরস্ত হইয়া ছুই 
“একবার সামান্ত ভেদ হইলেও, কোন ওঁষধ প্রয়োগেরই আবশ্তক হয় না। 


৬ পারিবারিক চিকিৎসা! । 


বদি ক্টকর লক্ষণ সমূহ প্রকাশ পায় তাহ! হইলে রোগের প্রবল অবস্থায়; 
যে সমস্ত ওষধ প্রয়োগ করিতে হইয়াছিল, সেই সমস্ত ওধধই (লক্ষণানুসারে) 
অল্প মাত্রার ( অর্থাৎ উচ্চতর ক্রমে ) ও বিলম্বে বিলম্বে € অর্থাৎ অনেকক্ষণ 
অন্তর ) প্রয়োগ করিতে হইবে। 

হক এন্টি কব: ওলাউঠা রোগে, ভেদ ও বমনসহ রক্তের, 
জলীয়ভাগ লবণাংশ বহির্গত হই! যার, সুতরাং রক্ত গাড় হইয়! আসে ; 
জলসহ অরমাত্র লবণ মিশাইয়া রোগীকে খাইতে দিলে উক্ত জল ও. 
লবণাংশ রক্তমধ্যে সহজেই পুনরানয়ন করিতে পারা যায় ও শারীরিক 
যস্ত্রাদিতে রক্ত সঞ্চয় বা রক্তাধিক্য ঘটে না । অতএব, স্বাভাবিক, 
প্রতিক্রিয়া অবস্থা আরম্ভ হইবামাত্র, যেন রোগীকে তল (বাস্তু 
ঞশাভিলা ভরল আযান্বোত্রঙ্গড ) সহ অল্প লবণ মিশাইয়া 
খাওয়ান হয়। 

8 চা 

(৫) পল্লিপাহ্মাহ্হাজ্স িন্বিত তলা 

(ক) ল্োগেজ গুনক্পাক্রুক্ঞ্ ।-_অনেক স্থলে প্রতিক্রিয়া 
আরম্ভ হওয়ার পর ভেদ বমন পুনরায় হইতে থাকে । এরূপ স্থলে- 
অআআক্্রক্ষ্ণ ও ন্িিত্গাস্প অবস্থায় বে যে ওষধের উল্লেখ করা 
ক্ইয়াছে, লক্ষণানুসারে সেই সেই ওষধ ( উচ্চক্রমে ) পুনঃ প্রয়োগ করিতে 
হইবে। পৃপ্রতস্টিন জনিত পুনরাক্রমণে, সাঁইনা ৩৪-_-২০৯ দেয়। 

(খ) ভব ও বিক্চান্লস লঙ্ষণ।।- প্রতিক্রিয়া অবস্থায়- 
জর ভিন্ন অন্ত কোন উপসর্গ না থাকিলে, একমাত্র আযকব্বেগ- 
সাইট ৩ম প্রয়োগে অর উপশম হুইতে পারে। পরস্থ জরের সঙ্গে সঙ্গে 
অস্তি্ষে বক্কসঞ্চয় হইয়া চক্ষু লালবর্ণণ কপালের ও রগের শিরা সকল ' 
দপ্‌ দপ্‌করা, মস্তক গরম হওয়া প্রভৃতি লক্ষণ বর্তমান থাকিলে, 
ল্বেলেভোন্না ৬ বা ৩৪। রোগী শষ্য হইতে পলাইবার চেষ্টা" 
ফরিলে কিস্বা শষ্যাবস্ত্র টানিতে থাকিলে এবং অন্ন অন্ন প্রলাপ" 
বকিলে, হাল্সোসাক্সেক্মাত্ন | উদরে ক্রিমি থাকা হেতু দত্ত, 
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'কড়মড় করা, নাঁসিকাগ্রভাগ চুলকান, মুখ দিয়া জল উঠা, এবং শিব- 
নেত্র প্রভৃতি লক্ষণের সঙ্গে প্রলাপ থাকিলে, স্নাইন্সা ৩৩--২০৬। 
উন্মত্তের মায় আচরণ এবং নিকটে লোক থাকিলে কামড়াইতে যাওয়া গ্রভৃভি 
লক্ষণে, প্্র্যামান্নিজ্ত্রীক্ম ৬। ঘোর নিদ্রার ভ্তার় অটৈতন্তাবস্থার 
পড়িনা থাকা, অর্দা নিমীলিত চক্ষু প্রভৃতি লক্ষণে, ওুপিম্াক্ম ৬ 
রা ৩০। জরের সহিত ফুস্‌ ফুস্-প্রদাহ থাকিলে, ক্রাম্োন্সিস্্ 
৬ বা হুচনকেগেজ্লাস ৬। পাকস্থলীতে জাল! ব' প্রদাহ থাকিলে, 
আর্সেনিক ৬, শাক্সভ্ডন্নিক্ঞা ৩০ বা ২০০, কিন্বা 
ক্রাম্মানিস্ত্রা ৩০। যককৎ আক্রান্ত হইয়। প্রদাহযুক্ত হইলে, ব্রায়োনিয়৷ 
৬ নাক্সভমিক1 ৩০, বা মারক-সল ৩০। জ্বরের 'সহিত অতিসার থাকিলে 
মার্ককর, নাঝ্সভমিক, ইপিকাঁক্‌, কার্কো-ভেজ বা আযাপিড-ফস্‌। অবের 
দহিত মৃত্রনাশ ও মুত্রস্তস্ত হইলে, আকোনাইটের সহিত ক্যাস্থারিস ৬ ব 
টেরিবিস্থিনা ৬ পর্য্যায়ক্রমে দিয়া কেহ কেহ ফল পাইয়াছেন বলেন। 
সান্নিপাতিক লক্ষণদহ অপাড়তা' প্রলাপ তৃষ্ণা অতিসার প্রভৃতি লক্ষণে, 
ব্াাহন-উল্জ্স ৬। 

গ) ম্মপ্রনা্প ও ভত্দ্রাচ্গোন্ম |- গ্রতিক্রিরা আরম্ত 
হওয়ার পরে মৃত্রনাঁশ, বা মৃত্রস্তস্ত হেতু উদর স্কীত, এবং প্রলাঁপ ও আক্ষেপ 
জন্মিলে, ন্বচ্যাই্ঘা ভিসন বিশেষ উপযোগী ) ক্যান্থারিস » মূত্রস্তস্ত ও 
সুত্রনাশের মহৌষধ । মুত্ররোধ জন্য তত্দ্রাদোষ থাকিলে, আস্সে- 
ন্নিক্ষ ৬৩ । ক্যাস্থারিস প্রয়োগে উপকার না দশিলে, অধিকস্ধ নাড়ী 
ক্ষীণ হইলে, টেল্িব্িক্ছিন্না ৬ ডাক্তার সরকার বলেন যে ছুই তিন 
বার ক্যাস্থারিস প্রয়োগ করিয়া উপকার না পাইলে, টেল্লিবিস্ছিন্া 
' দেয়। মৃত্রনাশ ও সেই সঙ্গে নাড়ীপুষ্ট থাকিলে, ক্যালি-বাইক্রম ৬। 
এক পোয়! শীতল জলে এক ছটাক সোরা মিশাইয়!, সেই জলে গ্তাকৃড়া 
* ভিজাইয়! নাঁভির উপরে জলপটা দিলে, প্রশ্রাব হইধার সন্তাবনা । 

উল্লিধিত ওউধধাদি প্রয়োগ করিয়াও যদি প্রশ্লাব না হয় এবং তজ্জন্ত 
ব্বদি মন্তিষ-বিকার ঘটে, তাহা হইলে বেলেডোনা, ইামোনিয়াম, হায়োসায়ে- 


স্‌ শ্াাসবা সক ঢাকত্সা ।? 


মাস, সাইকিউটা, ওপিয়াম, ক্যানাবিস-ইগ্ডিক! প্রভৃতি লক্ষণানুসারে' 
প্রযোজা ; ৬ বা ৩০ শক্তি ৷ 

(হম) হিজরা ।- পতনাবস্থার পরে প্রতিক্রিয়া আরম্ভ হইলে, 
প্রায়ই হিকা হইতে দেখা যাক্ন। ভিরেটাম ৩০ বা আর্সেনিক ৩০ প্রয়োগে 
হিক্ক। নিবারিত না হইলে, অন্যান্য ওষধ দিতে হইবে । পুনঃ পুনঃ বা থাকিয়া 
খাকিয়৷ প্রবল হিক! ও তৎসহ বমনেচ্ছ1, বিরামকাঁলে কাণে তাল! লাগা, 
হিক্কার সময়ে সর্বাঙ্গ-কম্পন প্রভৃতি লক্ষণে, ব্বেলেত্োম্াা ৬। 
অচেতনবৎ পড়িয়! থাক! ও মধ্যে মধো উচ্চশব্দবিশিষ্ট হিকা! লক্ষণে, 
ভ্মাইক্কিউট্ট। ৩। পাকস্থলীতে বেদনা ও ভারবোধ, উদরে আক্ষেপ 
বা কন্‌ কন্‌ করা, আহারের পরে হিক্কা, হিক্কার সময়ে অনিচ্ছায় মুত্রত্লাব 
এবং পেটে গুড় গুড়. শব লক্ষণে, হাম্সোসাত্জ্রেমাস ৬। 
মড়িলেই প্রবল হিক্ক' এবং দে কারণে অবসন্নতা, ও বিরামকালে শিব-নেত্র 
প্রভৃতি লক্ষণে, ব্বগান্ছে-ভ্ডিভজ্‌ ৬1 আহারান্তে বা ধূমপান সময়ে 
হিক্কা হইলে, পাঁল্নেডিল। ৬। আহারান্তে পাকস্থলীতে চাঁপবোধ 
সহকারে হিকা হইলে, হুস্ন ্কা্ীত ৬। আহাবান্তে বা পানাস্তে 
হিক্কা; নাভির চতুষ্পার্শে আকুষ্চনবৎ বেদনা এবং পাকস্থলীতে '9 যর্কতে 
বেদনা লক্ষণে, ইঞ্জেক্সিজ্া ৬ । অবিরত হিকা' ও সেই সঙ্গে বমনেচ্ছ। 
থাকে কিন্তু পিপাসা থাকে না লক্ষণে, স্ট্যাক্রিসা্রিক্া ৬। এত- 
দ্যতীত সময়ে সময়ে ক্রিয়ৌজোট, আ্যার্টিম-টার্ট, আযকোনাইট, আর্সেনিক, 
কিউপ্রাম, সিকেলি-কর ও আ্যসিড-ফস্‌ প্রভৃতি ওষধ লক্ষণানুসারে 
প্রযুক্ত হইতে পারে । 

(৬) ল্বন্ষমন্েচ্ছা? ও শ্বস্মন্ন ।-__বারংবার হিক্কা ও বমন 
বা বমনেচ্ছা হইতে থাকিলে রোগী নিস্তেজ হন ও তাহার নাড়ী লোপ পায়। 
গলাউঠার প্রথম হইতে হোমিওপ্যাথিক মতে চিকিৎসিত হইলে, প্রায়ই এই 
সুইটি উপসর্গ ঘটে ন1।- পরিমাণামাবস্থায় বমন__পিত্ত বা অম্নদ্রব্য বমন 
না হইয়া নিরস্তর কেবল বমনেচ্ছা' থাকিলে, ইপ্সিন্াক্ ৬; কিন্ত 
সমন হইলেই বমনেচ্ছার শাস্তি লক্ষণ্ বআযান্টিস্ম-টী্উ৬ ৪ এবং 
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খমনোদ্ধেগ সহ বমন হইলে, স্নান ভ্ডক্সিজ্ক। ৬। ইপিকাক প্রয়োগে 
উপকার না হইলে, নাক্সভমিক! দিতে হয় ) ও নাঁক্সভমিকা' প্রয়োগে উপকার; 
না হইল, ইপিকাক দেয় । তিন চারি মাত্রা ইপিকাক বা নাক্সভমিকা 
প্রয়োগ করিয়াও উপকার না হইলে, ৩।৪ মাত্রা সাডোক্রিল্লান্ম ৬7 
(জল বা! জলীয় পদার্থ) পানের অঅন্যয-্রহিত্ড প্্রেই বমন হইলে, 
ইম্ডস্যাটোল্িন্রান্ন-পীর্৬ 3 কিন্ত কিযৎকাল পরে বমন 
হইলে, স্ুস্ ক্োন্লাঙন ৬। প্রবল তৃষ্ণা, প্রচুর শীতল জল-পানে 
আকাঙ্ষা, জল উদর মধ্যে ঈষছুঞ্চ হুইবামাত্র বমন লক্ষণে, ফম্ফোরাস 
সেবন করাইয়া ডাক্তার স্তাষ একটি রোগীকে আরোগ্য করিয়াছিলেন । 

(চু) উলল্লাহ্মম্্র ।--প্রতিক্রিয়। আরস্ত হওয়ার পরে, অথবা 
মূত্রম্াব হইবার পরে, যদি অল্প অল্প উদরাময় ঘটে, তাহ! হইলে ভয়ের 
কোন কারণ নাই। পথ্যের প্রতি দৃষ্টি রাখিলে, সহজেই আরাম হইতে 
পারে। যদি উহা! আরাম ন| হইয়! উত্তরোত্তর বৃদ্ধি পাইতে থাকে, 
তাহা হইলে ওলাউঠার প্রবলাবস্থায় যে সমস্ত উষধ ব্যবহৃত হইয়াছিল, 
অবস্থাবিশেষে সেই সকল ওঁধধের উচ্চক্রম বহুক্ষণ অন্তর অস্তর গ্রয়োগ 
করিতে হয়। এ সকল উধধের ব্যবহারে যদি উদরাময় উপশম না হয়, 
তাহ! হইলে লক্ষণান্ুসারে নিম্নলিখিত ওষধগুলি প্রযোজ্য :-- 

প্রত্াব হইবার পরে উদরাময় এবং নায়বিক ভুর্বলতা 

লক্ষণে, আআাজ্লিড-্ুসন ৬ বা ৩০। যরতে বেদূনা ও পিত্তযুক্ত অন্ন: 
অল্প তরল ভেদ হইলে, সভ্োক্কিল্লান্ম ৩--৩০। উদর ঈষৎ 
স্কীত, এবং উদরে গড়, গড়, কল্‌ কল্‌ শব্দসহ হগ্িদ্রাবর্ণের অল্প পরিমাণে 
তরল ছুর্গন্ধ ভেদ হইলে, চ্লাল্সন্মা ৬--৩০। অনেকের ধারণা ঘে। 
ফেরাম ও চায়না পর্য্যায়ক্রমে প্রয়োগ করিলে, উদরাময় ও দুর্বলতার, 
উপশম হয়। আঠা আঠা 'শ্লেক্সাময় (কখন বা! রক্তাক্ত ) মল; যরুতে, 
বেদনা) ঈষৎ শ্বেতবর্ণের আভাবিশিষ্ট হরিপ্রাবর্ণ চক্ষু, এবং মুখে 
ছূর্ন্ধ লক্ষণে, স্মনীর্ব্নল.৬। মলিন কৃষ্ণাভ তরল ভেদ হইলে, 
আাঙ্ন-উন্্র ৬ বাল্লিজ্লিন্নাহনল ৬। রক্তভেদ হইলে, শ্রার্ছেধা- 


পারিবারিক চিকিৎসা! | 
'০ড্ডজ্ক ৬7 এবং উজ্জ্বল লালবর্পণের ভেদ হইলে, ইপ্পিন্কাক্ ৩ 
বা ৩০। |] 

(হু) পেউক্কীপী]।- প্রতিক্রিয়া আরম্ভ হইলে (অথবা প্রতি- 
'ক্রিম্নার পর ), কখন কখন পেট ফাঁপিতে দেখা যায় । € আলোপ্যাথিক 
মতে চিকিৎসিত হইয়া থাকিলে ) আফিং ঘটিত ওষধ ব্যবহার জন্য, পেট 
ফঁপিতে পারে । উদরাময়ের সহিত পেটে বাম্পজমা বা পেটফাপা! 

-খাকিলে, কান্ডে ৩০। কোষ্ঠকাঠিন্তসহ পেটফাপা 
'গ্াকিলে, লাইব্কোপডিস্সান্ম ৩০১ ওপিয়াম ৩০, বা মার্ক-সল ৬। 
'অতিলাঁর বা কোষ্ঠবদ্ধত সহ পেটফাঁপা থাকিলে, নাক্সভমিক1 ৬। 

(ভ্) ছুক্র্বলত্ত11--ওলাউঠার পরিণামাবস্থায়, রোগীর শরীরে 
'্বক্ত প্রায়ই থাকে না। ঈর্ষং হরিদ্রার আভাযুক্ত শ্বেতবর্ণ গাত্র, 
,কোটরাবিষ্ট চক্ষু, স্বরভঙ্গ প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পাঁয়। রোগী এত 
দুর্বল হইয়া পড়েন যে, তীহার উখবানশক্তি থাকে না। এই অবস্থায়, 
'চ্গাম্ন্না ৩০ বা আযট্িড-স্ুঙ্ন ৩০ উপকারী । 

(জী অঅন্নিভর (--কলেরার পর অন্নিভ্াস্ত্র» কুক্িস্া ৬। 
(এ৪)  ্কফোডিক ও কর্শম্ুল-প্রদ্ীহ |- প্রতিক্রিয়ার 
পরে শরীরের কোন কোন স্থানে ফোড়া বা ব্রণ হুইয়া পূয উৎপন্ন হইলে, 
হিপাল্র-স্নাভ্হুগল্প ৬3 এবং ফোড়া ফাটিক্না খা অস্ত্র করার পরে 
'পুযত্রাব হইলে, িনলিল হণ ৩০ প্রয়োজ্য | কর্ণসূল-গ্রন্থি স্ফীত হইয়। 
লালবর্ণ, উত্তপ্ত, ও দপ্দপ্‌ বেদনাযুক্ত হইলে, তেবলেতভোোম্না গুম; 
পৃযোৎপত্তি হইলে, লযীব্বেক্নিতন.৬ ব! িনলিক্1 ৩০ শয্যাক্ষত 
ইসস উহ! হইতে রস নির্গত হইলে, ল্যান্বেগত্নিতল ৬১ আর্্স- 
ন্নিক্ষ ৬, ব্গান্েন-ভিভ ৬ব! আর্সিকা] ৬। মুখের মধ্যে . 
'ও দস্ত-মাট়িতে ক্ষত হইলে, আাত্নিভ-াইডি ক ৬১হিগ্পাজ- 
৩নাল্য ৬, বা কার্খের1-ভিজ্ঞ ৬। চক্ষুতে ক্ষত হইলে, 
ভ্শন্ন্ম। ৬১ আলম্বগন্ ৩৭১ বা পালত্সেটিলা ৬। 
সুখে পচ! . ঘা হইলে অরাম ৯, আর্সেনিক ৬, সালফার ৩* বা 


৫ 
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"সিলিকা ৩০1 পচা ঘা (88701576) হইলে, আর্সেনিক ৬_২৯*, 
ল্যাকেসিস ৬, বা ক্রোটেলাস ৬। 
(উ) ক্ুস-্রুস-প্রচ্গাহ ।-আ্যাকোনাইট ৩ ও ফস্‌ফোরাস 
৬ প্রধান ওষধ ; এই গ্রন্থোক্ত “ফুম্ফুস্-প্রদাহ” দ্রষ্টবা । 
এশ্পিত্৩-উচ্ল্লাহম আগ ও এশ্পিশ-ওুলাস্-1% দ্রষ্টব্য ॥ 
ওলাউঠা রোগের ন্বস্তুত বিবিল্পশ ৩ চিন্িতুসাছি 
জানিতে হইলে, আমাদের “গু লাউড7-তস্ত্ব ও চিন্তিত জনা 
গ্রন্থথানি মনোযোগ-সহ অধ্যয়ন করা আবশ্যক | 


১ 


* ওলাউন্টার সভ্য সংখা ।--লওনে ১৮৫৪ কৃষ্টাব্দে যখুন ও লাউঠা. বন্ছ- 
ব্যাপকরূপে প্রকাশ পায় তখন তথাকার আলোপ্যাথিক হাসপাতালে শতকরা ৪৬ 
জনের মৃত্য হয় এবং হোমিওপ্যাথিক হাসপাতালে শতকরা ১৬ জনের মৃত্যু ঘটে ; কিন্ত 

পার্লামেন্টে, বোর্ডঅভ.-হেলথ, যে রিপোর্ট দিযাছিল তাহাতে হোমিওপ্যাথিক 
হাসপাতালের কথা আদৌ উল্লেখ কর৷ হয় নাই । ডাক্তার ম্যাক্লগ্রিন হোমিওপ্যাথিক 
ও আলোপ্যাথিক উভয় হাসপাতালেরই পরিদর্শন কার্ষো নিযুক্ত হইয়াছিলেন। তিনি 
নিরপেক্ষভাবে বলয়! গিয়াছেন যে “যদিও আমার শিক্ষ। দীক্ষা সমস্তই ন্মাংলোপ্যাণিক 

. মতে, তথাপি আমি যদি ওলাউঠা দ্বারা! আত্রাস্ত হই, তাহা হইলে আমা চিকিৎসার 
ভার আলোপ্যাথের হাতে ন! দিয় হোমিওপ্যাধের হাতে দ্বিব।” একজন বিপক্ষের 

মুখে হোমিওপ্যাধির অনুকূলে এরূপ উক্তির মূলা কম নয়! 

৯ ১৮৬৬ কৃষ্টান্দে পৃথিবার নানা স্থানের মৃত্যুসংখ্যার তালিকায় দেখা যায় ঘে 
আযালোপ্যাথিক চিকিৎসকগণের হাতে প্রায় শতকরা ৫০।৬০ জন ওলাউঠ।-রোগী 
মৃত্যুমুখে পতিত হয়; কিন্ত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকগণের হাতে ওলাউঠার মৃত্যুসংখ্যা 
শতকর। ২০।২৫ জনের অধিক হয় নাই। আমাদের কলিকাতা মেডিক্যাল কলেজে 

” ১৮৯৫ হইতে ১৯০৫ কৃষ্টাব পর্য্যন্ত ওলাউঠ। রোগীর মৃত্যুসংখ্যা শতকর! ৬০ ছিল । 

১৯০৬ কৃষ্টান্দে উক্ত কলেজের অধ্যাপক মের লিওনার্ড রোজা” হিপনটিক্‌ স্যালাইন 

- শরীরের মধ্যে প্রবেশ করাইয়া চিকিৎস! করাতে মৃত্যুসংখ্য। নাকি «২ হুয়। ১৯০৭ কৃষ্টানে 
পুনরায় পূর্ববপ্রণালীতে চিকিৎসা করান হয়, তাহাতে মৃত্যুসংখ্যা ফের ৬০ দীড়ায়। 

-১৯০৮-৯ কৃষ্টাবে পুনয়ার হিপনটিক. স্যালাইন চিকিৎস! প্রবর্তন করাতে, সৃত্াসংখ্যা 

-অতকর! ৩২ হইয়াছিল। এখন আবার. হিপনটিক, হাালাই নে নঙ্গে. পামাঙ্গেনেটিস্‌ 





৬৬ পারিবারিক চিকিৎসা। 
শোণিত-রোগ। 


প্লেগ (মহাষারী )। 


মিশর দেশ এই মহামারীর কুৃতিকা-গৃহ; অন্ন ২৪৯০ বৎসর পুবের 
উক্ত দেশে এই রোগ প্রাছভূর্ত হইয়াছিল। কৃষ্টীয় ষষ্ঠ শতাব্দী হইতে 
অষ্টাশ শতাব্বী পর্যযস্ত ইহার পরাক্রম প্রকাশ পায়। ১৮১৫ কৃষ্ঠাবে 
ভারতবর্ষে ইহার প্রথম আগমনের কথ শুনা যায়; বর্তমান মহামারী 
১৮৯৬ ক্ৃষ্টান্বে হংকং হইতে নীত। শিশু ও যুবকগণের মধ্যেই এই 
রোগ অধিক পরিমাণে লক্ষিত হয়) এই পীড়া একবার হইয়া গেলে আর 


পপ শসা পাপা পা সপ 





রোগীর শরীরে প্রবেশ করাইয় চিকিৎসা করান হইতেছে । ইহাতে মৃত্যুসংখ্যা নাঁকি 
শতকয়! ২৩ দীড়হিয়াছে। কুলেবায্স রোগীদেহের জল ও লবণ ভাগ ফমিয়া আসে ও 
উহ্থা পূরণ করা বিধেয়, একথা! আমরা “প্রতিক্রিয়া বস্থার চিকিৎসা” অণুচ্ছেদে বিশেষ 
করিয়। বলিয়াছি ; আযলোপ্যাথ মহাশয়দের পূর্বোক্ত হ্তালাইন ইঞ্জেকসনের (অর্থাৎ 
জবণাক্ত জল শরীরে প্রবেশ করানর ) উদ্দেশ্ঠাও তাহাই-_অর্থাৎ শরীর হইতে যে জল ও 
জবণাংশ ক্ষয় হইয়া গিয়াছে, উহা! পূরণ করিয়া! রাক্তের গাঢ়ত্ব তরল করা বা বুক্তেন্পর 
ঞগকন ভ্রিম্পার দহামত। করা । স্থল বিশেষে (অর্থাৎ যেখানে রোগী 
সবল ও সতেজ থাকেন সেখানে ), এই হ্তালাইন ইঞ্জেকসনে উপকার হইতে পারে বটে ; 
কিন্ত আমর! দেখিয়াছি যে অধিকাংশ শিশুর বা বন্ধের অথবা! নিতাত্ত হুর্ববল 
লোকের দেহে ইঞ্েকসন করিবার কিছুক্ষণ পরই রোগীর সু ত্রটিমাছে (মৃত্যুর 
পূর্বে কখনও কখনও গ্রাকাঁপাছি মন্তিক্ষের বিকার দুষ্ট হম )। এখন, 
আমাদের জিজ্ঞান্ত এই যে :_-(ক) ১৯১০-১১ কৃষ্টান্দে হাসপাতালে যে সকল রোগীর 
চিকিৎসা হয় সে সকল রোগীর ওলাউঠা৷ কি পূর্ব পূর্ব বৎসরের স্যায় ভীষণ আফারে 
দেখা গিয়াছিল, না চিফিৎসিত রোগীদিশনের ওলাউঠা সামাগ্ প্রকারের? (খ) আফিং, , 
ফ্লোরোডাইন, ক্যাক্ষার, ভিরেট্রাম্‌, আর্মে নিক, ক্যাষ্টার-অয়েল, (রিমিনাস), কপারসপ্টস্‌ 
প্রভৃতি উহার! যেমম এককালে ব্যবহার করিয্নাছিলেন এবং পরে পরিহার করেন, গ্তালাইন্‌ , 
ও পার্মাঙ্গেনেটিসের দশাও যে শীপ্রই সেইরপ ঘটিবে না তাহীরই বা নিশ্চয়তা কি? 
ভান্তার ম্যাক্লাউড্‌, সার টমাস্‌ ওয়াটসন, লেবা্ট, ডাক্তার ত্বযালফ্রেড, ষ্টাইল, 
এভৃতি নুসিদ্ধ জ্যালোপ্যাধিক চিডিৎসবগ্রপের ওলাউঠচিকিৎসা বিষয়ে যো মত 





শোঁশিত-রোগ--..প্লেগ । 1 জগ 


হুইবার প্রীপই আশঙ্কা থাকে না। এই ব্যাধি স্পশীক্রমক। এক 
শ্রকার বিষ [ কাহারও মতে জীবাণু (১৪০]]০৪ [95695) বা উত্তিজাণু, 
কাহারও মতে ভূদ্গত ৰাম্প বিশেষ (987010100) ] স্পর্শ দ্বার! বা! নিশ্বাস 
সহ শরীরস্থ হইলে, এই রোগ জন্মে; মৃষিক মক্ষিকাদি অনেক সময়ে 
এই গীড়া বহুদুর পর্য্যন্ত বহন করিয়া লইয়! যায়* ; বস্ততঃ মক্ষিকার 
দর ক্ষুদ্র পদ্াঙ্গুলিতে অসংখ্য জীবাণু জড়িত থাকে [“পরিশি্ (গ)”, (8) অঙ্ক 
দষ্টব্য ]। রোগের অন্থুরাবস্থায় ( অর্থাৎ শরীরে বিষ-প্রবেশের মুহূর্ত হইতে 
জ্বর আরম্ভ-কাল পর্যস্ত ) শরীরের হূর্ধলতা ও মনের অবসঙ্নত! ভিন্ন 
অন্ত কোন বিশেষ লক্ষণ দেখা যায় না ) এই অবস্থা পাচ সাত ঘণ্টা হইতে 
পাঁচ সাত দিন পর্য্যস্ত থাকিবার পর সহস! সঙ্গিপাত-জরের লক্ষণ ( যথা, 
দ্বারুণ শীত, কম্প, শরীরে তাপ ১০৭ডিগ্রী পথ্য্ত বৃদ্ধি, সর্বাঙ্গে বেদনা, বমন, 
প্রলাপ বা চৈতন্যলোপ, বলক্ষয়কারী ধর্ম, শারীরিক কোন যন্ত্র হতে 
রক্ত ক্ষরণ, নিতান্ত দুর্বলতা প্রভৃতি উপসর্গ ) প্রকাশ পায়; এবং ২।৪ দিন 


তেদ দৃষ্ট হয়। আ্যালোপ্যাথিক চিকিৎসার প্রণালী ও ওঁধধ ক্রমাগতই পরিবত্তিত 
হইতেছে । তথাপি তাহারা মৃত্যুসংখ্যা শতকরা পঞ্চাশের কম করিতে সমর্থ হন নাই। 
কিন্তু হানেষানের সময় হইতে সমসুত্র অনুসারে আজ পর্য্যস্ত যে সকল উবধ চলিয়া 
আমিতেছে, তাহার একটিও হোমিওপ্যাথ্‌গণ দ্বায়! পরিতাক্ত হু নাই ; এবং আজকাল 
ভাহাদের হন্তে ওলাউঠা রোগীর মৃত্যুসংখ্যা শতকর। ২০।২৫ জনের অধিক নহে 
বিভিন্ন সম্প্রদায়ের ধর্শাপ্রচারকেরাও নানাদেশে অনেক রোগীর প্রাপরক্ষা করিয়া ওলাউঠ। 
রোগে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার শ্রেষ্ঠত্ব প্রতিপা্ন করিতেছেন (৬19৩ 18০ 41/6 
1707. 77০16, মাত, 1912.) 1 
* সম্প্রতি ১৯১১ কৃষ্টান্ষে বোম্বাই গতর্ণমেন্ট ঘোষণ! করিয়াছেন যে, মুষিকদেহচারা 
, এক প্রকার মক্ষিক! গেগ-উদ্ভিজ্জাপুর বাহক । প্লেগ-বীজাণুবাহী এই মুব-মক্ষিক। সনুয্যের 
বস্ত্র শয্যা খাদাত্রব্যাদিতে আশ্রয় লইয়া! এই রোগ এক স্থান হইতে অন্তর লইয়! যায়-_ 
প্লেগের বীজ নরদেহছে বপন করে। এই মক্ষিকাকুল ধ্বংস করিতে পারিলে, ল্লেগ 
নির্ধল হুইতে পারে । বহুবিধ পরীক্ষার পর সিদ্ধান্ত হইয়াছে হে, প্রত্যহ প্রথর রোগে 
বস্থাদি বহুক্ষণ রাখিয়। দিলে, উক্ত মক্ষিকাচয় ও প্লেগ-বীজাণু সমূলে বিনষ্ট হয়; এবং 
গেই উপায়ে মেগ-বিততা নিবায়িত হইয়া কুলে ভারত চেগপুনত হইতে পারে 


৬৮ পারিবারিক চিকিৎসা । 


মধো কুঁচ্‌কি, বগল, গ্রীবাদি স্থানে স্ফোট * (১০০০) হয়। কখন কখন 
রোগীর জ্বর আরম্ভ হইবার চারি পাঁচ ঘণ্টা মধ্যেই ( অর্থাৎ, পূর্বোক্ত 
লক্ষণচয় প্রকাশ পাইবার পূর্বেই )রক্ত বমন করিতে করিতে রোগীর মৃত্যু 
ঘটে । শ্ফোট উদগম হইবার চারি পাচ দিন মধ্যে পাকিয় উঠিয়া জরত্যাগ 
হওয়া সুলক্ষণ। কালশিরা পড়া, উদরাময, রক্তআঁব, স্ফোটের পচন 
প্রভৃতি উপসর্গ কুলক্ষণ। 

ডাইসন্‌ ও ক্যালভার্ট নামক চিকিৎসকদ্বয় চিকিৎসার সুবিধার জন্ 
চারি প্রকার প্লেগের উল্লেখ করিয়াছেন :-- 

১। সেপ্টিপিমিক্‌ (১9102017710 ) প্লেগ ও ইহাতে দেহের তাবৎ 
যন্নাদি আক্রান্ত হয়। 

২। বিউবনিক. (730০71০) প্রেগ; ইহাতে লসিকা-গ্রস্থিগুলি 
€ 1,1701)1/500 918005 ) বিশেষরূপে আক্রান্ত হয়-_ অর্থাৎ কুঁচ্‌কি, 
বগল গ্রীবাদিতে স্ফোট দৃষ্ট হয়। 

৩। নিউমোনিক্‌ (19109015800) প্রেগ্‌ ও; ইহাতে ফুসৃফুস, 


বিশেষদূপে আক্রান্ত হয়__অর্থাৎ শুফ কাসি, বুকে ব্যথা, শ্বাসকষ্ট প্রভৃতি 
লক্ষণ প্রকাশ পায়। 


৪ | ইপ্টেষ্টাইন্াল্‌ (10695017821) প্লেগ, ॥ ইহাতে অন্ত্রচয় বিশেষরূপে 
আক্রান্ত হয়--অর্থাৎ পিঠে, তলপেটে, ও কোমরে বেদনা 3 পেটফীপা, 
ভেদ, বমন প্রভৃতি লক্ষণের আধিক্য দেখিতে পাওয়। যায় । 

এপ্রত্তিষ্বেত্রক্ষ 1৫১) একটা ইগ্রেষিয়া-বীন্‌ (10180 
13921)) মধ্যভাগ ছিদ্র করতঃ তাহাতে সুতা পরাইয়। দক্ষিণ বা বাম বাহুতে 
অথব। কটিদেশে ধারণ; (২) প্রত্যহ উত্তমরূপে সর্ষপ-তৈল মর্দন 
পূর্ববক স্নান কর) (৩) নেবুর রস বা টক জিনিষ খাওয়া) (৪) 
গৃহমধ্যে মুষিকাি স্থান না! পায়, তদঘ্িষয়ে বিশেষরূপে দৃরি রাখা। 

চিকিশুস। :-- 
(৯) অন্ঞুন্াবন্থা- ইঘেধিয়া ৩। 





ক নিমক্যাটিকষ গা সমূহের বিরুদ্ধি মা 


শোৌশিত-রোগ---প্লেগ । ৬৯ 


(২) আঅআানজ্ছা 
(ক) প্রারস্তে (প্রলাপ থাকিলে )--বেলেডোনা ৬॥ 
€খ) পুর্ণ বিকারে, যখন রক্ত দূষিত হইয়া শরীরের সমুদয়: যন 

আক্রান্ত হয় ( অর্থাৎ সেপ্টিসেমিক, প্লেগে )--ন্য্যাভা শু বা ৬। 

(৩) স্ফ্ষো্উ শদ্গশ্সমে (অর্থাৎ বিউবনিক, প্লেগে )-- 
ব্যাডিক্ন্যাগ। ১২ সেবন, এবং ব্যাঁডিয়্যাগা ১৬ ন্ফোটের উপর বাহ 
প্রয়োগ । এই ওষধে অনেক সময়ে স্ফোট বসিয়া যায় ও পীড়। শী 
আরোগ্য হয় । 

(8) কুন ব্রুন২ আক্রনাজ্ হইলে ( অর্থাৎ নিউমোনিক 
প্লেগে )__ ফস্ফোরাস, ৬, ৩০ [ “ফুস্ফুস-প্রদাহ” দ্রষ্টব্য ]। 

(৫) অজ্ঞ আজ্ঞা হইলে (অর্থাৎ ইশ্টেষ্টাইন্তাল, 
প্লেগে ) আর্সেনিক ৬, ৩০ [ “অস্ত্র-প্রদাহ” দ্রষ্টব্য ]। 

(৬) হিস্মা্ষ (০০115159 ) হইলে-_হাইড্রোসিক্ল্যানিকৃ-আযাসিড্‌, 
৬। [৫৭ ও ৫৮ পুষ্ঠার ওষধাবলি দ্রব্য ]। 

প্রকৃত প্লেগ নির্ণীত হুইবামাত্রই পেষ্টিনাম্‌ ব! প্লেগিনাম্‌ (1১128170010) 
৩*__-২০* প্রত্যহ দুইবার করিয়া সেবন ; এবং মধ্যে মধ্যে লক্ষণানুসারে 
ভৎসহ অন্য ওধধ প্রয়োগ করা যাইতে পারে, ষথা- -পীড়ার প্রারস্ভে-_ 
আর্সেনিক ৩৬-_৩০, (ডাঃ মিল্স. বলেন যে সাধারণতঃ প্লেগে ইহাই 
সর্বোৎকৃষ্ট ওধধ ); শোথে_-এপিস ৩৩০) তৃত্যন্ত প্রলাপ ব! 
স্ফোটে বেদনাধিক্যে_-বেলেডোনা ৩স--৬ 7; অবসন্নত৷ ও শীতাদ 
(1১010)01) হইলে, ল্যাকেসিস্‌ ৬---৩০) রক্তআ্াবে-- ক্রোটেলাস্‌ ৩৬) 
বিষম অবসন্নতা, অস্থিরতা, ক্ষত, রোগী আপনাকে আহত বোধ করেন, 
চক্ষু হরিদ্রাবর্ণ হওয়! প্রভৃতি লক্ষণে, হ্যাজা ৩-_-৬। 

ক্কোভ্রা বা স্যাজা। ৩ (ব্বিদ্র্ণ) এই রোগের একটি 
'স্ষমহোম্ৰঞ্থ । নিমলিখিত লক্ষণে ইহা বিশেষরূপে উপযোগী :-_সর্ববাঙ্গে 
বেদনাঁ, অস্থিরতা, শ্বাসকষ্ট, অবসন্নত। ( নেশাখোরের ভাব ), সংস্ঞাশূস্তা , 
জীবনীশক্তির হ্রাস। রক্ত নিঃসরণ, নাড়ীলোপ,. সর্বশরীর নীলবর্ণ হওয়!। 


শি 


ণও | পারিবারিক চিকিৎসা | 


গিলিবার শক্তি না থাকিলে এই ওষধটি হাইপোডার্মিক পিচকারী স্বারা 
রোগীর গাত্র-স্বক্-নীচে প্রবিষ্ট করাইতে হইবে । * 

ঞাইতল্াজিনিস্্রাক্ম ৩০__২০*।-জরের তাপ খুব বেশী 
হইয়া মৃত্যুর সম্ভাবনা হইলে ইহা ব্যবছারে জরের তাপ ( স্থৃতরাং রোগের 
তীব্রতা ) কমির়া আসে । 

ব্্যাতি-মিিউজ্ব ১২ চুর্প--২০০ 1 তত্তজারু বা বার 
কেমিক নিদান মতে ইহা প্লেগের উৎকৃষ্ট ওধধ। 

সদৃশ-বিধানের লক্ষণানুসারে ডাক্তার মহেন্ত্রলাল সরকার নিয়লিখিত 
এষধগুরি অবস্থাবিশেষে ব্যবহার করিতে পরামর্শ দিয়া গিয়াছেন :-_ 
ইগ্নেষিয়া, আকোনাইট, বেলেডোনা, কোব্রা, ক্রোটেলাস, ল্যাকেসিস, 
ঈল্যাপ্প, ফম্ফোরাস্‌, আর্সেনিক, মাফ উরিয়াস-কর, ব্যাপ্টিসিয়া, কার্বলিক- 
আসিড্‌, আন্টিমোনিয়াম-টার্ট, কার্কো-আযনিমেলিস, কার্কো-ভেজ, পাই- 
রোজেন, ত্যান্থ শসিনাম, ক্যালি-ফস্, লয়মিন, রাস-টক্স, র্যাইল্যান্থ্যাস, 
মিউরিকাটিক-আসিড্‌, ফাইটোলাক্কা, আ্যাপিয়াম্ভিরাস, ওপিয়াম, 
হায়োসায়োমাস, ই্রামোনিয়াম, ইপিকাক,, আন্টিম-কুড, হিপার- সাল্ফ, 
সিলিকা ও ব্যাডিয়্যাগা (77161210179 0%10060% 01708] 0 116010)1)8 
01 1৭০0৭, 1897, 200 100, 3799 ৪ 751072 467 .15011075) | এই 
কঠিন পীড়ার ভার, সুচিকিৎসকের হস্তে অর্পণ কর! উচিত। 

আন্নু্বক্গিক চিনি ।-বাতাস খেলে এমন ঘরে 
যেন রোগীকে রাখা হয়। ছধ, সাগু, বাপি, আরোরুট, কমলালেবু সহ 


*“ আমর! এস্থলে কোবরা সম্বন্ধে একটি কথ।র উল্লেখ না করার লোভ সংবরণ 
করিতে পারিলাম না। মেজর ( এখন কার্ণেল ) ডীনের (17)8০:৪) হাতে যখন 
বন্বের হাসপাতালের চিকিৎসার গার ছিষ.তখন তিনি ন্তাজা বা কোবরা! [কোবরা 
১ ভাগ + গ্রিসারিন্‌ ১০০০ ভাগ --৩হ ক্রম ] ল্যাকেসিস্‌ প্রভৃতি বিষ সেবন করাইয় 
শত শত গ্লেগ, রোগীর শ্রাণরক্ষা। করতঃ গভর্ণমেন্ট ও সাধারণের নিকট বহুল নুখ্যাতি 
লাভ করেন। লৌভাগ্য বশতঃ এখন তিনি গভর্ণমেন্ট পে্গসনতোগী এবং জীবনের 
ভবশিষ্টাংশ ইংলণ্ে কায়োষনবাঁকো হোমিওপ্যাথির উন্নভি-কজে .ক্ষেখণ করিতেছেনঃ 


শোণিত-রোগ---ক্দয়। খ 


"লবণ, মাংস বা মস্থর ডালের যৃষ, রোগের সময় (আবশ্তক হইলে পিচ্কারী 
স্বারা ) খাওয়াইতে হইবে। ক্ফোট পাঁকিলে উহার উপর পুল্টিস দেওয়া ; 
এবং ফাটিক়! গেলে (বা অস্ত্র কর! হইলে ), ক্যালেগুলা-তৈল ক্ষতের ভূঁপর 
প্রয়োগ করা বিধেয়। খুঁটে গন্ধক ও নিষপাত। একত্রে বাটাতে পোড়াইলে, 
বানু বিশুদ্ধ হয়। 


জর। 


শরীরের তাপবৃদ্ধিকে লোকে সচরাচর “জর” বলে। শরীরের কোন 
অংশের (বা যন্ত্রের) প্রদাহ, অথবা! কোনরূপ বিষ রক্তস্থ হইলে, জরোৎপত্তি 
হয়। জর অনেক প্রকার; তন্মধ্যে সামান্য জর, সর্দি-জর, একজর, সবিরাধ- 
অর, এবং সান্লিপাতিক-বিকারজ্বব আমাদের দেশে সচরাচর দৃষ্ট হয়। 


সামান্য জ্বর (31100710 7705০] ) | 


হিম লাগা, বৃষ্টিতে ভেজা, প্রথর রৌদ্রে বেড়ান, অপরিমিত পান 
'ভোজন বা! পরিশ্রম, প্রভৃতি কারণে এই জর হয়। 

টিন্কিতুসা ।-শুক ঠাণ্ডা বাতাস লাগা হেতু জরে; ভয় পাইয়া 
জর হইলে; প্রবল তৃষ্ণ1 ও অস্থিরতা! সহ জরে ) অন্ত্র-ছিকিৎসার পর জরে ॥ 
শীতকালে হিমলাগা হেতু জর হইলে, আযাকোনাই্ট ৩5, ২৩ ঘণ্টা অন্তর 
এক এক ফেঁটা৷। শিরঃপীড়া, চক্ষু রক্তবর্ণ প্রভৃতি লক্ষণে, বেঙ্োডোনা ৬। 
সর্বাঙ্গে (বিশেষতঃ কোমরে ) বেদনা থাকিলে) বর্ধাকালে আর্জরবাসু 
লাগান হেতু জর হইলে, রাস-টক্স ৬। বর্ধাকালের জলে ভিদ্জিয়া অর 
হইলে, ডালকেমারা ৬। বমন বা বমনেচ্ছা প্রবল থাকিলে, ইপিকাক ৬। 
অপরিমিত পান তোজন ও ন্ানাদির পর জন্র হইলে বা যে জরে তৃষা 
,মোর্টেই থাকে ন', গ্লালসেটিলা ৬। অন্তান্ত “অরের” উধ্যাবলিও ভরষ্টব্য । 


৮ পারিবারিক চিকিৎসা । 


সর্দি-জ্বর (0868008] মাও )1 


নাঁক চোখ দিয়া জলবৎ সঙ্দি পড়া, গা কাঁমড়ান ও সর্বাঙ্গে বেদনা, 
মাথা টন্টন্‌ করা, চোখ ছল ছল করা, হাচি, মাথা-ভার, বমন বা বমনেচ্ছ!, 
কোষ্ঠবন্ধত1, হাইউঠা, চোখ মুখ ভার হওয়া, চক্ষু লাল হওয়া, গলা ভাঙ্গা, 
কাসি, বুকে ব্যথ! প্রভৃতি সর্দি-অরের লক্ষণ। ঠাণ্ডা বা হিম লাগান, 
বৃষ্টিতে ভেজা, পেট গরম হওয়!, হঠাৎ গরম হইতে ঠাগডার আসা, ঘাম 
হঠাৎ বন্ধ করা, দধি অন্ন প্রভৃতি শ্লেম্সাকর দ্রব্য অতিরিক্ত ভোজন 
প্রভৃতি এই রোগের প্রধান কারণ। 

চিকিৎস। সি 

সর্দির প্রথম অবস্থায় গা শীত শীত করিলে ও নাক চোখ দিয়া জল 
পড়িলে ছুই এক ফোঁটা মাত্র হ্ক্যান্স্রণন্ল কিংবা পানের সহিত অল্প 
পরিমাণে কপুর খাইলেও চলে। হাচি, শরীরের তাপবৃদ্ধি, নাক চোখ 
দিয়! জল পড়া, অস্থিরতা, ঞ্চ্ফযা প্রভৃতিতে আকোনাইট ৩৪-_-৬। 
কোষ্ঠবন্ধতা, নাক বুজিয়! যাইুলে ( বিশেষতঃ রাব্রিকালে ), নাঝ্স ৬--৩৭। 
বমন বা বমনেচ্ছায় ইপিকাঁক ৩%, জলবৎ জালাকব সর্দি বরিলে, 
আর্সেনিক ৬। চক্ষু রক্তবর্ণণ অনিদ্রা, শিরঃপীড়া প্রভৃতি লক্ষণে 
বেলেডোন! ৬। বুকে ব্যথা ও সপ্দি জমিলে, মাথাভার, হাত পা! পৃষ্ঠদেশে 
বে্দন! থাকিলে, ব্রায়োনিয়। ৬। 

আন্মুস্বক্জি্ (ঁিবিতুসা1।__ ঠাণ্ডা না লাগান, সর্বদা গার 

আবৃত রা! নাক আট্কাইলে নাকের উপর এবং বুকে সরিষার তৈল 
বাঁলিষ ফ্, খই, সা, বাপি প্রভৃতি লঘু দ্রব্য আহার। অন্ঠান্ত "জরের” 
ওধধাবলি ও আনুষঙ্গিক্র চিকিৎসা! দ্রষ্টব্য । 





একজ্বর (00786177090. [790 )। 


প্রথমে অল্প ঈত, পরে কম্প দিয়া জর আরম্ত হয়। একবারগজীত 
আবার একবার উত্তাপ, গাঞজঞদাহ; চর্ম শুদ্ধ ও খসখসে, অস্থিরত!, . 


পিপাঁস।, দিহ্বা শুফ ও শাদা, নাড়ী ক্রুত ও পূর্ণ, ঘন ঘন শ্বাস প্রশ্বাস, 
মুত্র পরিমাণে অল্প ও লালবর্ণ,ণ কোমরে ও মেরুদণ্ডে বেদনা কখন 
কোষ্ঠকাঠিন্ত কখন বা উদরাময়ন, শিরঃপীড়া, অরুচি প্রসৃতি ইহার 
প্রধান লক্ষণ। 

ন্বগন্ৎ্ ।-_খতু পরিবর্তন ; অত্যন্ত গরম ব! অতান্ত ঠাণ্ড! লাগা, 
আর্ব বস্ত্র পরিধান, সহসা! ঘর্ম বন্ধ করা, অতিরিক্ত শারীরিক বা মানসিক 
পরিশ্রম, অপরিমিত পানভোজন, শরীবন্থ ক্লেদ বহির্গত না হওয়া, আঘাত 
লাগা, কোষ্ঠবন্ধ হওয়া, রাত্রি জাগরণাদি হেতু এক-জর হয়। 

চিক্িতুসা। আযন্ষচোনাইউ ৩%।-নাড়ীহক্ম, 
ক্রুত, কঠিন ও লম্ষনশীল ; গাত্রত্বক উষ্ণ ও শুফ, একবার শীত একবার 
উত্তাপ অনুভব, বারম্বার হাচি ও অস্থিরতা ; অত্যন্ত শিরোবেদনা, শ্বাস 
প্রশ্বাস দ্রুত; রাত্রিকালে পীড়ার বৃদ্ধি ও সামান্য প্রলাপ, গলদেশের ধমনী- 
স্পন্দন; অস্থিরতা ও পিপাসাসহ প্রবল জর রোগী মনে করেন যে নিশ্চয়ই 
তাহার এই পীড়া মৃত্যু হইবে, প্রভৃতি লক্ষ, ঘর্ম হইলেই, আযাকোনাইট 
বন্ধ করা কর্তব্য । 

বেবলেতডোন্না ৩১৩০ ।--মক্তিফ ও গলনালীর প্রদাহ; অল্প 
শীত, অত্যন্ত দাহ, ঘর্ম্ের অভাব বা! বস্ত্রাদি দ্বারা আবৃত স্থানে অল্প ঘর্মম মাত্র, 
চক্ষু রক্তবর্ণ, অনিদ্রা, পিপাসা, গু ও ওঠ গুফ, অত্যন্ত গাত্রদাহ, প্রলাপ 
ও শিরোবেদনা, গোঙানি । শিশু, রক্তপ্রধান ও স্গলকায় বাতিদিগ্সের 
পক্ষে বেলেডোন! বিশেষরূপে উপযোগী ' 

'ব্রাস্ত্রোনিক্সা-আযলবা। ৩, ৬, ৩০।- মাথার্জী; গলার 
শিরা, মস্তক, ঘাড়, হাত, পা ও পৃষ্ঠদেশে বেদনা ; নড়িলে চড়িলে, বেদনার 
বৃদ্ধি; শ্বাসকষ্ট ও গুফ কালি) পাকস্থলীতে জালাকর বেদন1 ; হরিয্র 
দর্ণের জিহবা ) ভুকদ্রব্য বমন, শ্লেম্বা বা, পিত্ববমন ? মুখমণ্ডল হরিগ্রাভ ১. 
কোষ্ঠকাঠিন্ ও প্রবল ভৃষগ ; যকত প্রদেশে বেদনা গাত্রের তাপ কখনও কম 
কখনও বেশী, নাড়ী দ্রুত, অরুচি, উাগার উঠিলে তিক্তস্বাদ, মুখ আঠা আঠা ॥, 

নাইন্সা ও ২৭ সরি সঞ্জয় । 





খ৪ - পারিবারিক চিকিৎসা । 


জেলস্নিন্সিম্রী গন ১২ ।-_-অত্যন্ত দুর্বলতা (তজ্জন্ত হত্ত পদ্ধ 
জিহ্বাদির কম্পন, বাক্যের জড়তা, চক্ষু বুজির। আনা, নাথ! ভুলিতে না 
পারা, তন্দজরাতাব), ঝাপসা দেখা, নাড়ী ক্ষীণ ও মৃছু, সামান্ত তৃষা বা তৃকার 
অভাব, (বিশেষতঃ শিশুদিগের একজরে )। 
ভ্ডিজেইরাক্ম-ভিল্িভি 92.1- নাড়ী পুর্ণ, কঠিন ও ভ্রুত? জিহ্বা 
হুরিদ্রা বর্ণ, মধ্যভাগ লাল রেখা বিশিষ্ট ; অত্যন্ত কম্পন ১) মাথাঘোরা, মাথ! 
ব্যথা (বিশেষতঃ মস্তকের সম্মুথভাগে তীব্র বেদনা ); বষনেচ্ছা! ; শারীরিক 
ছূর্র্বলতা লক্ষণে । 
ইউপ্পেতটোল্িন্রান্ম-প্পার্ঘগে ৩।-শিরোবেদনা, বমনেচ্ছ 
বা পিত্ত বমন, জলপানের পরই বমন ; কম্প কম পড়িবার সময়ে পিত্ত- 
ধমন ; সর্ধাঙ্গে বেদনা! (বিশেষতঃ অস্থিমধ্ে )। 
ফে্্রাক্ম-ফিজ্‌ ৩, উদ ১৯৩ চুর্ণ ।--আ্যাকোনাইট-অরের 
প্তায় জর প্রবল নহে, বা জেলসিমিয়াম-নাড়ীর স্ায় নাড়ী ততট। মৃহ নহে ১ 
একজর সহ কাসি। 
ইপিকাক্‌ ৩স, নাক্স-ভমিকা ৩, পাল্সেটিল! ৩, রাস্টক্স, ৬, ফক্ফোরাস 
৬, সালফার ৩০ প্রভৃতি ওষধ এবং অন্ান্ত জরের ওষধাবলিও লক্ষণানুসারে 
এই জরে গ্রয়োগ করা যাইতে পারে। 
গঞ্য জর এককালীন ত্যাগ না হওয়া পর্য্যন্ত সাগ্ড, বালি, 
আযারোরুট, ঠাণ্ড। জল) পলগাদ 81৫ দিন পরে, অল্প। 





য্যালেরিয়া-জনিত সবিরাম জ্বর । 
(1106917001669106 19৮97). 


জর ছাড়িয়া গিয়া পুনরায় জ্বর আসিলেই, নিজ কো রনান্দ 
অই জরই বঙ্গদেশে প্রবল? এই জর হইতে ক্রমে গ্লীহা বরুতভাদির বৃদ্ধি, 
শপাঁলাজ্বর, ুস্যুসে অর; বিষ-কৌঁফালীন-জর, শোখ, উদরী প্রভৃতি বহুবিধ 


শোশিত-রোগ-জর | * খ৫ 


উৎকট রোগ জন্মিতে পারে; তাই, উল্লিখিত যাবতীয় জরের চিকিৎসা 
এক সঙ্গেই লেখা হইতেছে । 

প্রতিদিন ( অর্থাৎ, ২৪ ঘণ্টা মধ্যে ) একবারমাত্র জর আসিয়া ছাড়িয়া 
গেলে, তাহাকে ভীন্ষাহিন্ষ বা 0ন্নিম্ষ (৫05০81855) জর বলে । 

কপালাতজবজ--একদিন অন্তর অর হইলে, ত্ব্যাহিক” ব' “তৃতীয়ক* 
"( 697820 ) জ্বর; দুই দিন অন্তর হইলে পত্র্যাহিক* বা *চতুর্থক” 
(08:80 ) জর বলে। দিবারাত্রি মধ্যে ছুইবার জর হইলে, তাহাকে 
“ঘ্বৌকালীন-জর” বলে; এই দ্বৌোকালীন-জর অতি কঠিন) বিশেষ 
বিবেচনার সথ্তি ইহার চিকিৎস! করিতে হয় । পিত্জনিত জর একদিন 
বেশী, একদিন কম হয়। কোন কোন জ্বর প্রত্যহ একই সময়ে আরম্ভ 
হয়; আবাব কোন কোন জর ঠিক কোন্‌ সময়ে আসিবে, তাহার স্থিরতা 
নাই। কোন কোন জ্বর আজ এক সময় আসিল, পরদিন তাহার ছুই 
এক ঘণ্টা পূর্বে আগিল__এই প্রকার জর কতকট৷ ভয়ের কারণ ; 
€ পক্ষাস্তরে ), জর ছুই এক ঘণ্টা পিছাইয়া আসা, শুভ লক্ষণ। প্রাতঃকালে 
জর বুদ্ধি, অশুভ লক্ষণ। 

প্রধানতঃ কুইনাইনের অপব্যবহারে শ্লীহা ও যরৎ বাঁড়ে, এবং শোথ 
ও উদরী হইয়া থাকে । 

বাল ।-_ওলাউঠা, প্লেগ, বসস্ত প্রভৃতির উৎপত্তির কারণ যেমন 
তত্তৎ পীড়ার জীবাণুবীজ (13%01]108), ম্যালেরিয়! জোগেরও তেমনি এক 
প্রফাব জীবাণুবীজ আছে [ “পরশিষ্ (গ), (8) অন্ দ্রষ্টব্য] । এই 
ম্যালেরিয়া-কীটাণু অতি নুক্ষষ ; প্রথর অগুবীক্ষপ-যন্ত্র সাহাব্য ধরন দৃষ্ট হর 
না। কবল আনোফেলিস্‌ (800010919 ) নামক এক প্রকার মশক ও 
নরদেহ ব্যতীত এই আণুবীক্ষণিক জীবগুলিকে আর কোথাও প্রাপ্ত 
হওয়া যায় না? মশক বা মানব-শরীরে এই সুক্ম-দেহী কাটচন প্রবেশ 
করিবার অল্লক্ষণ মধ্যেই নিজ বংশ বৃদ্ধি পূর্বক অচিরাৎ উহার তাবৎ 
্ক্তটুকু দুষিত কক্ষিয়া ফেলে, তখন আমরা উহাকে “ম্যালেরিয়া 
খরিযাছে” বলি। 


গু . পাঁরবারক চাকৎসা। 


মৃষিক যেমন প্লেগ বহন করিয়া আনে, এই মশকও তেমনি ম্যালেরিয়। 
বহন করিয়া আনে-অর্থাৎ বর্তমান বৈজ্ঞানিক যুগে মুষিককে “গণেশের 
বাহন” ন| বলিয়া “প্লেগের বাহন”, ও মশককে “ম্যালেরিয়ার বাহন 
বলাই সঙ্গত। অও ও শিশু অবস্থায় এই মশাগুলি ঝাঁক বীধিয়া ম্যালেরিয়া 
পূর্ণ স্থানের নর্দামা ডোবা! প্রভৃতির জলে থাকে ; শৈশবে ইহারা জলচর 
ককষ্ণবর্ণ চঞ্চল পোকা, দেখিতে বড় বড় পিনের মত, পরে বড় হইলে তথা 
হইতে বাহির হয়। ম্যালিরিয়া-কীটাথু-পূর্ণ এই মশা কোন সুস্থ বাক্তিকে 
কামড়াইলে উহার মুখ দিয়া “ম্যালেরিয়া-জীবাণু” সেই ব্যক্তির রক্তের 
লোহিত-কণার মধ্যে প্রবেশ করে ও দেখিতে দেখিতে তাহার সমস্ত রক্ত 
দূষিত করিয়া ফেলে, এবং দশ পনর দিন মধো তীহার ম্যালেরিয়! * জ্বর 


৯ পা জপ ৯ পপ সী পেশী আদ টিপি? শশী পশপশীপিদ ও প্্পিস্স পপ পা আছ এ» চে -১স্পাাস্পিশী ৭ পাচা শাাপাশাটীশীস্পী শশী সি তিশি শশা পিপল ও আপা সপীস্পপাট 


" “ম্যালেরিয়া শব্দটি ইট।লিক, অর্থ “দূষিত বাধু। ইতঃপূর্বে লোকের 
ধারণ! ছিল যে ম্যালেরিয়াক্রান্ত জল বাবুই ম্যালেরিয়ার বিষে পরিপূর্ণ, কিন্তু খ বিশ্বাস 
নাকি ত্রমাক্মক। বর্তমান কালের পঞ্ডিতেরা য্যালেরিয়াক্রাস্ত স্থানের জল, বাধু, মৃত্তিকা 
প্রভৃতি নানাবিধ পরীক্ষার পর অবধারণ করিয়াছেন যে, আনোফেলিস্-মশা ও মনুযষ্যের 
শরীর ব্যতীত আর কোথাও ম্যালেরিয়া-জীবাণুর সন্ধান পাঁওয। যায় না। সুতরাং এই 
অশকজাতিকে ধ্বংস করিতে পারিলে ম্যালেরিয়ার হাত এড়ান যাইবে, এই বিবেচনার 
তাহারা যাহা বলেন তাহার সারোদ্ধার করিয়া আমর! নিয়ে বিবৃত করিলাম '__ 

€(১) বাসস্থানের সন্পিকট যে সমস্ত পুকুর খানা ডোবা প্রভৃতি জলাশয়ের ( এমন 
কি বাটার গামলার বা! ফুলগাছের টবের ) জল জমিয় গিয়। মশককুলের আবান হুইয়। 
স্বাঁড়াইয়াছে, সেই সমস্ত্র ড্রেণ প্রভৃতি জলাশয়ের জল বাহির করিয়া দিতে হইবে, ব! মাটি 
দিয়া উহা বুগ্াইয়া দিতে হই, অথবা সেই জমাট জলের উপর খানিকট! কেরোসিন্‌ 
তৈল ঢালিয়া দিতে হইবে -ধেন উক্ত জলের উপরিভাগে রীতিমত এমন একট। তৈলের 
“সর” পড়ে ষাহীতে মশক-কুল নিশ্বাস রুদ্ধ হইয়া মারা যায়; পরে এর তৈলে আগুন 
লাগাইয়। দিলে, তথাকার মশকবংশ শিঃশেষ হইয়। যাইবার সম্ভাবনা! । 

১৯১২ কৃষ্টাব্দে বোশ্বাই-ম্যালেরিয়াঁকমিটির অধিবেশনে জনৈক সভা (বাঙ্গালার" 
হৃদস্তান স্থাস্থ্য-বিদ্যাবিশারদ লব্ধপ্রতিষ্ঠ ডাক্তার 91৮ শ্রীযুক্ত কৈলাশ চত্দ্র বন, ০.৪. 
মহোদয়) বলিয়াছেন যে তরক্পপ ভোবা প্রভৃতি জলাশয়ে বাসক গাছের পাত। 
নিক্ষেপ করিলে মশকের অও সহজে নষ্ট হইয়া! যায়, অথচ জল বিষাক্ত হয় না. 


এপল্পীক্ষ বাঙ্নীম্। 


শোৌণিত-য়োগ--অর। | থ্ণ 


প্রকাশ পার । এইরূপে ম্যালেরিয়া-বিষ, মশক দ্বারা এক মানব-দেহ 
হইতে অপর মনুষ্য-শরীরে নীত হইয়া থাকে । 


অন্বস্াজ্র-্র (--এই জরের তরুণাক্রমণ সাধারণতঃ তিনটি অবস্থা 
দেখিতে পাওয়া যায় শীত ন্বস্থা15 ভউন্বগাব্স্ছ1% ও 
ম্পানবজ্থা। লীতভাব্বস্থাস্্র প্রথমে শীত, পরে কম্প (সময়ে 
সময়ে একেবারেই এত কম্প দিয়া জর আইসে যে ৩1৪ খানা লেপ চাপা 
দিলেও শীত থামে না) ) শরীরে বেদনা, মাথা দপ্‌ দপ করা, পিপাঁসা, কখন 
কথন খুলখুসে কাসি। উজ্দ্াল্বস্হাস্ত্ প্রায়ই শিরোবেদনা, মুখমণ্ডল 
লালবর্ণ, গাত্রত্বক-শুফ, পিপাসা, শ্বাস প্রশ্বাসে কষ্ট থাকে ; গাত্র তাপ ১০১ 
হইতে ১০৭ ডিগ্রী পর্যান্ত বৃদ্ধি হয়; গাত্রদাহ উপস্থিত হইলেই প্রায় শীত 
কমিয়া আসে। কয়েক ঘণ্টা পরে গ্রন্াব্বক্ছ। উপস্থিত হয় ও জর 
ছাড়িয়া যায়। 


জপ লি সার পরা ৬ এ ০ সস ০০৯৮ সদ 








(২) হংলস ও তেচোখেো। মত্য্য।দি প্রাণী মশক-অণ্ড খাইয়া ফেলে। সেই জন্য 
ম্যালেরিকাক্রান্ত স্থলের লেকে হংসাদি পালন করিয়া জলাশয়ে ছাড়িগা। দিলে 
ম্যালেরিয়ার হাত হইতে অব্যাহতি পাইতে পারেন (776 40707 1917 দষ্টব্য )। 

(৩) রাত্রিকালে মশারি ব্যবহার করিতে হইবে, যেন মশক কোনরূপে দংশন 
করিতে না পারে । 

(৪) পূর্ব্বোন্ত উপায়ত্রয় অবলম্বন সন্তেও যদি ম্যালেরিয়া ঘটে, তাহ। হইলে 
জীব1গু-তব্বজ্ঞ বুধমণ্ডলী কুইনাইন্‌ সেবন করিতে পরামর্শ দেন। তাহারা বলেন যে, 
কুইনাইন্‌ মনুষ্য-দেহে প্রবেশ করিলে, ম্যালেরিয়া-কীটাণু তথায় বংশবৃদ্ধি করিতে সমর্থ 

- হয় না ও অবিলম্বে সবংশে নিহত হইয়া থাকে । 

(৫) মুক্তিসেনার (921520801) নয ) কমিসনুর আরযুক্ত বুথ-টাকার সাহেব 

সম্প্রতি একখানি পুন্তিক। রচন! করিয়াছেন। তিনি বলেন, পরীক্ষায় প্রতিপর হইয়াছে 
' যে ইউক্যলিপ-টাস্‌ বৃক্ষের বায়ু ম্যালেরিয়! নাশ করে। তিনি সেই জন্য পরামর্শ দেন 
* যে, ভারতের ম্যালেরিয়া ক্লান্ত স্থান সমূহে এই বৃক্ষ বথেই পরিমাণে যেন রোপণ করা 

হয়, তাহ হইলে ভারত ম্যালেরিয়া মুক্ত হইবে এবং ইহার তৈল বিক্রয় করিলে 
: প্রচুর অর্থাগম হইবার সন্তাবনা। নোগীক্ষে ইউক্যানিপটাদ তৈলের 
এঞ্রাল লইতে আমরাও দত লঘন্পে পরা্র্ণাচিযা আহিজ । 


সপ শাকিরা এপ, ৮৫ এ শা 


৮" পারিবারিক চিকিৎসা ৃ 


দ্বৌকালীন-জর, প্রাতঃকানীন জর, অগ্রসর জর (অর্থাৎ যে অর 
প্রতিদিন দুই এক ঘণ্টা পূর্বে বা আগিয়! আসে ), কিন্বা সবিরাম অর 
একজরে পরিণত হুইলে, রোগ কঠিন আকার ধারণ করিয়াছে বুঝিতে 
হইবে । 

ভিন্কিতুহা।- লক্ষণের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিয়া চিকিৎসা করিতে 
হইবে (কারণ, উল্লিখিত সকল রকম জ্বরের চিকিৎসাই একত্রে লিখিত 
হইল)। আলে বিল্লাম-অন্রন্থান্স অন্ধ তেন্বন্স 
1 নিশি । ৃ 

ক্িনিন্নান্ম-সনাল্ক5 ১২৩৫ চূর্ণ।_ বদি তরুণ সবির 
ম্যালেরিয়। জরে কম্প তাপ ও ঘন্ম এই অবস্থাত্রয় যথাক্রমে রোণীর শরীরে 
ন্ম্প্ট প্রকাশ পায় [ অর্থাৎ শীত তাপ বা ধাম ইহাদের কোন অবস্থারই 
ব্যতিক্রম ব৷ অভাব না ঘটে ], তাহা হইলে এই গুঁধধ বিজ্বর অবস্থায় তিন 
স্প্টা অস্তর সেবনীয়। 
' বস্তু ইহ! সেবন করিয়াও বদি রোগ কিছুমাত্র প্রশমিত না হইয়! উক্ত 
অবস্থান্রয় পুর্ণমাত্রায় বিকসিত হইতে থাকে (ও বিশেষতঃ তৎসহ যদি 
কো্কাঠিন্ত বর্তমান থাকে ), তাহা হইলে প্রতি মাত্রায় 


সালফেট অভ. কুইনাইন *** *** ছুই গ্রেণ 

ডাইলিউট নাইট্রো-মিউরিয়াটিক্‌ আযাসিড্‌ *** চারি ফৌটা 

পরিষ্ধার জল বা ৫1981)50 ৪91 *** আধ আউন্স 

উত্তমরূপে মিশাইয়। বির অবস্থায় চারি ঘণ্টা অন্তর তিন চারিবার 
'সেযর্রান বিধি | 


আর, যদি কম্পাবস্থার আধিক্য হয় এবং বদি রোগী মন্তকের যন্ত্রণায় 
নিতান্ত অধীর (এমন কি অচেতন পধ্যন্ত ) হইয়৷ পড়েন, * তাহা হইলে 


প্রতি মাত্রায় 





*' বঙ্গষেপের অনেক পলীত্রামে ও পঞ্চীবের স্থানে স্থানে এই প্রকার জক্ষপযুক্ত 
হয় (ক্িশেহত: ভাত মায় হইতে পৌব দাস পর্যন্ত) হইতে দেখা বার 


1 চি মী ৬৯ 5 
্ ০০ ডে 
০৮৬৮০০০০৯৭৬ উরি লা টনি 





শোঁশিত-রোগ-্জর। ৭৯) 


হাইদ্রোব্রোমেট্‌ অভ্‌ কুইনাইন্‌ *** ছুই গ্রেণ 

আযাল্কোহল্‌ টি ৩ *** চারি ফৌট। 

পরিফার জল বা 0185%1]]60 216৫ **.. অর্ধ আউব্দ 
বির অবস্থায় (ব! জর ৯৯০ পর্য্যন্ত নামিলেও ) প্রতি ছুই বা তিন ঘণ্টা 

অন্তর অন্ততঃ পাঁচবার সেবন করাইলে, উপকার হইয়া! থাকে। 
মুর ভল্লাপেতউ ন্বেন কুইন্নাইন্ন * নন পড়ে। 
পাঠক হয়ত মনে করিবেন যে ব্যবস্থাটা আমর! আযলোপ্যাথিক মতে 
করিলাম, কিন্তু বাস্তবিক তাহা নহে। নুস্থদেছে কুইনাইন পরীক্ষা 
€ 0০510 ) হইতেই হোমিওপ্যাথির আরস্ত (পৃষ্ঠা ৪--৫ দ্রষ্টব্য); 
বাহার! ম্যালেরিয়া জনিত সবিরাম জরে কুইনাইনের মাত্র! গ্রপঙ্গ 
(4059) ধীরভাবে আলোচন! করিতে প্রয়াসী তাহার! ডাক্তার হিউজ 
(77০0০, ০0. 258--856), কিপ্যাক্স, (75018763০7৮ 22565 [১০ 69), 
্চাগ্স্মিল্স্‌ (:2726206, 0- 1117), কাউপারথোয়েট ( £27০64266১ [0), 
6397---640 ), গ্যাচেল, (4£০০/%-209/১ [00 76-7? ), মহেত্দ্রলাল 
সরকার (011৩ 81000015 17020090086110 19516ত১ 2৬11, 8227 
[790). 001£98৪ 7919০7৮1814), ভিনসেপ্ট (079 [001154 309699 
18190102] 11) 59361%2601) ০1, 11০, ক্লোকে (০0077109101 1109 73101071812 
[710৮0. 9০০19%, ঘ. 290), ব্ি-এম্‌ (প০০110] ০01 00) 7371115]) 11010 
90০18$7, ৮], 104), হেল, হল্‌্কোম, এলিস্‌, ডাগ্াস্‌, মাসি, পুল্টে; 
হেম্পেল, বেয়ার, রথ্‌, বার্ট, কাফ্ক! প্রভৃতি লব্বপ্রতিষ্ঠ হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসকগণের অভিজ্ঞতাপূর্ণ গ্রন্থ ও সারগর্ভ প্রবন্ধাদি পাঠ করিতে 
পারেন। এই ক্ষুত্র পুত্তকে এতৎ সম্বন্ধে যথাযথ বিস্তৃত সমালোচনা অসন্থব 
,. ইস্জুপেতটালিক্সাস্-পীর্য্গো ৩1-আর আমিবার পূর্ব 
হুইতেই গ! বমি বমি ও পৃষে শীত করিয়া! জর আরম্ভ হয়; শীত করিবার 
১পুর্ব্ঘ হইতে উ্কাবস্থা পর্যন্ত পিপাসা, জলপানের পরই বমন, পিত-বমন, 





* কুইনাইন অপব্যবহার ফবতু রোগ চিকিৎসার প্রয়োজন হইলে, “জারুজ-ব্যাধিশ-_ 
পারা কুইনাহন শতৃতির অপহ্যানহ্থার জনিত পীড়া অধ্যায় অষ্টবা ॥ 


৮০ পারিবারিক চিকিৎসা । 


উষ্জাবস্থার পর সামান্ত ঘর্ম;) হাড়ে হাড়ে, সন্ধিতে সন্ধিতে দাক্ুণ 
'বেদন। 3 বেদনায় রোগী ছট্ফট করেন, কিন্ত নড়া চড়ায় বেদনারু উপশম 
হয় না) ডেসুজর। 
আত ন্নিক-আযাল্বাক্দ্‌ ৩৪১ ৬০ ৩০১ ২০০1 পুরাতন 

বিষম-জরে এবং সেই সঙ্গে প্রীহা যরুতাদির বৃদ্ধি হইলে, আর্সেনিক উৎকৃষ্ট 
'উষধ। (ন্বিম্মহ্ম-তুঙ্গবে ) বখন শীত, বা উষ্ণাবস্থার সম্যক বিকাশ 
না হয়, অথবা কোন একটির প্রাবল্য বা অভাব হয়; ঘন্ম একেবারেই 
হয় না; দাহ বা উষ্ণ অবস্থার অনেক পরে অধিকক্ষণ স্থায়ী প্রচুর 
ঘর্্দ ) প্লীহা ও যকৃতের বিবৃদ্ধি। জর-কালে অস্থিরতা ) বেদনা বোধ 
ও প্রলাপ-_-এবং বিরাম কালেও এ সমস্ত উপসর্গসহ দুর্বলতা ও 
অবসন্নত। থাকিলে, ইহা ফলপ্রদ। এক দিন, ছুই দিন, তিন দিন 
গনালা-ত্্বলে 3 প্রতিদিন ২৩ বার জরে ; কুইনাইনের অপব্যবহার 
'জনিত বিষম-জরে ; জ্বুসহ্যুদে-জ্রল্লে ; শ্রীহা যরুৎ সংযুক্ত 
গ্ুক্বাভন্ম-জ বে স্পোথখ হইলে ইহা উপকারী । হস্ত পদ 
পরীতল হইয়া জর আরম্ত হয়; কম্প হইবার পূর্বেই গান্রতাপ বৃদ্ধি ও 
আঁলাকর দাহ; দুর্নিবার পিপাসা কিন্ত অল্স জ্লগ্পান্েই 
পিপাসাল্র ভপল্পন্ম ; শ্বাসকষ্ট ; জল বা জলীয় পদার্থ পানেই 
বমনোদ্ধেগ ; জিহ্বার পরিচ্ছন্নত। ; প্রত্যেকবার জরের পরে রোগীর নিতাস্ত 
দুর্বল হইয়! পৃড়া প্রভৃতি লক্ষণে, আর্সেনিক ফলপ্রদ । 

ব্যাল্লাইউ-হ্ান্ব্ধ ৬ ৩০।-_শীত, তাপ, ঘন্ম কোন 
অবস্থাতেই ভূষণ না থাক! প্রভৃতি লক্ষণে । 

ব্্যাস্লিক্ান্ন ৬।- শীতের পূর্বে তৃষ্ণা (বিশেষতঃ প্রাতঃ- 
কালে), জরকালে পিত্ববমন, উষ্ধাবস্থা আরম্ভ হইবার অনতিপরেই . 
যত ঘর ; অস্থিতে বেদনা প্রভৃতি লক্ষণে । 

শনাইস্সেন্ডুজ্‌ ৩০ ।- ওঠে দাগ, কম্পসহ বা কম্পের পূর্বে" 
তৃষ্ণা, ঘর্ম, মাথাধর) শীত আরম্ভকালে- হাত মুঠা করিয়া থাক! ) শীত 
অবমানে--প্রবল তক! ও জল পানের পরই প্রজাব হওয়। 


ূ শৌণিত-রোগ-_অর । | ৮৯ 
আর্পিকা-ক্মণ্েনা ৬।-প্রাতিঃকালীন্ন বিষ্বঙ্ম- 
স্্রেল্পেন শীতের পূর্বে অতাস্ত হাই উঠা, অত্যন্ত ছুর্বলতা, হাড়ের 
ভিতরে তীত্র বেদনা! ; নরম বিছানা'ও অত্যন্ত শক্ত বোধ হওয়া, এবং তজ্জন্ত 
সর্বদ1 পার্খ পরিবর্তন ; মন্তক ও মুখমণ্ডল উত্তপ্ত (কিন্তু অন্ত অঙ্গ 
'শীতল ) 7 ঘর্ম্ের অভাব প্রতি লক্ষণে । এবং (স্নাক্মান্য তল্লে) 
অন্তরে নীত বাহিরে তাপবোধ, জলপানে (বা বাহা উভভীপে) শীতের বৃদ্ধি 
প্রভৃতি লক্ষণেও, ইহা উপযোগী । 
ইপ্সিক্ষাক্ষ ৩৪১ ৬১ ৩০।--পাকন্থলীর ক্রিয়ার বৈলক্ষপ্য 
বশতঃ জর ; বমনোগ্যম বা বমন ) হরিদ্রাবর্ণ জিহ্বা; জবর আরস্তের পূর্বে 
হাইতোল!, গ1 ভাঙ্গা, বাহা উত্তাপে শীতের বৃদ্ধি; উষ্গাবস্থায় অধিক 
পিপাসা, শীতাবস্থায় পিপাসা থাকে না) সবুজ বর্ণের শ্রেক্মাযুক্ত উদরাময় ; 
মুখে তিক্তান্বাদ ম্যালেরিয়া জনিত পুরাতন জরে (বিশেষতঃ ত্ব্যাহিক 
অরে )। জ্বরের বিশেষ লক্ষণাঁদি প্রকটিত না হইলে ইপিকাঁক ৩* 
দিতে হয়; পরে প্রধান লক্ষণগুলি সুম্পষ্ট প্রকাশিত হইলে, লক্ষণানুসারে 
অন্ত ওষধের ব্যবস্থা করিতে হইবে । 
স্থবিখ্যাত ডাক্তার জার (08))7) কম্পজ্বরের প্রারস্তে কেবল *পিকাক 
৩৬ একবার মাত্র প্রয়োগের পরামর্শ দেন। বহুস্থলে এইক্প ব্যবস্থা 
করিয়া আমরাও আশ্চর্য্য ফল লাভ করিয়াছি । 
ইল্লেল্পিক্া ৬5 ১২ ৩০।-বিবমক্ম-আ্ক্েে ) কেবল 
শীতাবস্থায় পিপাস! ; তাপ ও ঘন্মীরস্থায় পিপাদার অভাব ;) বাহ উত্তাপে 
লীতের উপশম ) বাহিরে শীত, অন্তরে তাপবোধ অথবা অন্তরে শীত, 
বাহিরে তাপবোধ ; তাপাবস্থাক্স মাথাভার ) মুখমণ্ডল শীর্ণ । 
(সতিবিলা্ম-জ্লে ) সর্বাঙ্গে চুলকন|? গায়ে আমবাতের স্তাক 
ফুস্কুড়ি ; সুখমণ্ডলের একভাগে জালাকর দাহ; ধর্ম কম, অথবা কেবল 
মুখমগুলেই ঘর্ম; অপরাহ্ে সর্ববাঙ্গে অধিক উত্তাপ, কিন্ত পিপাসা না থাঁকা। 
' আ্যা্যপিটস্ম-ুতড ৬1- (বি্বস্ম-জলেলে ) নাড়ীর বেগ 
॥ নিরমিত ) অতিশয় শীত, এমন কি উদ্ক গৃছেও পীতের উপশম হয় ন! 9 


৮২ পাগ্গিবারিক চিকিৎসা । 


পিপাসার অভাব $ রাত্রিকালে পায়ের পাতা ঠাণ্ড।, প্রাতঃকালে জাগরিত' 
হইবার সময় ধর্দ ; জিহবা শাদা, বা শ্বেত লেপাবুত ; কোঠক্কাঠিন্ত বা 
উদ্নরাময় ( পর্যায়ক্রমে ) টক জিনিস ছাড়া আর কিছুই থাইতে চাহেন না; 
রোগী অনবরত ঘুমাইতে চাহেন (বৃদ্ধ ও স্থুলকায় যুবকগণের পীড়ায় এই 
গুঁধধটি বিশেষরূপে উপযোগী )। 

সভোফিজ্ক্ান্ম ৬ ।- প্রাতঃকালীন জর ও ততৎসহ উদরাময়. 
€( প্রতোকবারের ভেদ ভিন্ন বর্ণের )) জিহবা শ্বেত লেপাবৃত ; ক্ষুধামান্দা, 
নিশ্বাসে হূর্গন্ধ, শ্লীহা ও যরুৎ দেশে বেদনা ; শীতাবস্থা আরম্ভ হইবার পূর্বে 
পৃষ্ঠদেশে দারুণ বেদনা ; ঘশ্মাবস্থায় নিদ্রা । 

ভনাইন্না ২০২০০ ।-_শিগুদিগের কৃমি জনিত জর, জর প্রা 
বিচ্ছেদ হয় না; নাক চুলকায়, ক্ষুধা থাকে তৃষণ। থাকে না, কখন কখন 
জর কিছুতেই ছাড়ে না। শিশু যদি অন্নব্বল্পত্ত ননান্ চুলম্মস্ 
বা উহার গগুদয় যদি লালবর্ণ থাকে (এ অবস্থায় কমি থাকুক বা না 
থাকুক ), তাহ! হইলে সাইন প্রয়োগে জর বিচ্ছদ হয় (₹109 [01১69 
42102777500061/7)87874) ]), 091] ও 81053 :£1/17/0৫, 00১, ৪9-92) ১. 
আমরাও বহুস্থলে ইহার উপকারিতা দেখিয়াছি । | 

ইতনাতউেলিস্মান্‌ ৩-৬।- প্রাতঃকালীন জর) জর বন্ধ 
হ্ইন্লা আমবাত (চুলকাইলে আরাম বোধ )। 

জা২-উ-্স ৬-৩০।- সবিরাম-জর একজরে পরিণত হইলে; 
বৃষ্টিতে ভিজিয়৷ বা আর বস্তাদি এপ্রিধান হেতু জর) অস্থিরতা, 
রোগী বিছানায় সর্বদা এপাশ ওপাশ ফিরে; কোমরে বেদন! 3 
অভিসার; বক্তময় তরল ভেদ । 

লিশলিস্সা ৯২-৩*।- পুরাতন জর) মাসিক জর) গভিণীর, 
জর) তৃষ্ণাহীন জর) নড়িলে চড়িলে শীত বোধ? অঙ্গ প্রত্যঙ্গ ষেন 
বয়ফের মধ্যে রহিম্নাছে এইরূপ ঠাণ্ডা! বোধ । 

আতাণ্উিক্ম-উীর্ট ৩ বিছুর্প” বা ৬।- হস 


আবে) শীতাবস্থায় পিপাসার অভাব ; জজ্ঘাদেশে বেদনা । 


শোঁণত-রোগ-র | ৮৩ 


শীত ও কম্প, এবং শীতল আঠাঁবৎ ঘর্শ ; অতিশয় গাত্রদাহ ; জরকালে 
নিদ্রাবেশ । 

ব্াান্েধা-ভ্ডেজ ৬, ৩০ ।--(ন্বিঅন্ম“জলে ) নাড়ী 
ক্ষীণ ও দ্রুত) সন্ধ্যাকালে শীতের আধিক্য ; কখন কখন কেবল এক 
পার্েই শীত বোধ; শীতাবস্থায় পিপাসা, তৎপরে অত্যন্ত দাহ, পরিশেষে 
ভূর্বলকর অন্নগন্ধ বিশিষ্ট ঘর্দদ ) লীতাবস্থার পুর্বে শিরঃপীড়া ) অঙ্গ-বেদন| 
হাত পা ও নিশ্বাস শীতল; মুখমগুল লালবর্ণ) রোগী ক্রমাগত বাতাস 
করিতে বলেন ; মার্কারি বা কুইনাইনের অপব্যবহার জনিত জ্বরে। 

২ুপিস্সান্ন ৬০ ৩০।-মম্ব-হবেল ) নাড়ী পূর্ণ ও মৃহ্গতি 
বিশি্ ; ঘোর নিদ্রাবস্থায় মুখ হা! হইয়। থাকে, সেই সঙ্গে ঘড় ঘড় করিয়া 
নাক ডাকে ) ঘর হইবার পর অত্যন্ত দাহ। (ল্িিস্বসস-বে ) 
অত্যন্ত শীত ও কম্প দিয়া অর আরম্ভ হয়; প্রবল শীতাবস্থায় নিদ্রা ও 
অঙ্গ স্পন্দন, পিপাসা থাকে না) উত্তাপাবস্থায় পিপাসা, অতিশয় ঘন) 
অন্ধ-নিমীলিত নেত্র । শিশু ও বুদ্ধদিগের জরে ইহা! উপযোগী । 

ব্্যা্ুটীল ১।--(ন্বিআ্হম-আজ্বল্ে) ঠিক একই সময়ে 
(বিশেষতঃ বেল! দুই প্রহরের সময়) শীত করিয়া অর আস্ত, পরে 
জালাকর দাহ ও শ্বাস প্রশ্বাস ঘন ঘন, পরিশেষে শীতাবস্থায় বিন্দু খিন্দু ঘর্ধঃ 
অত্যন্ত পিপাসা ; পৃষ্ঠদেশে শীত ; করতল বরফবৎ শীতল । 

চান্স ৩২১৬৯৩০5২০০ ।- (চাম্না লম্১এ ম্ভুস্তন 
আল্ল্ শমখম্ন ও আজে দান মনা) । নাড়ী ক্ষুজ, ক্রুত ও 
অনিয়মিত ; আহারাস্তে নাড়ীর বেগ কম ও তন্জাবেশ) প্লীহা ও যকুতের 
বিবৃদ্ধি ও বেদনা ;) জলবৎ বা গঁদের ন্যায় আঠা আঠা অথবা পিত্ত মিশ্রিত 
'ভেদ ; শীত ও উষ্ণাবস্থার অব্যবহিত পূর্বে এবং পরে পিপাসা ; জর 
আরম্ভ হইলেই ধড় ধড় করিয়া হৃৎপিণ্ড নড়িতে থাকে , জ্মত্যন্ত 
শিরোবেদনা, কপালের শিরা সফল স্কীত; শীতাবস্থা্ শিরঃপীড়া ? 
সর্বাঙ্গে স্িিবোধ, বমনোগ্কম ও পিপাসার অভাব; তাপাবন্থায় মুখ ও ওষঠ 
শুক, এবং জালাবোধ ? তাপাবস্থার পর পিপাসা ও প্রচুর খর্ম (শীত! বস্থাক্ 
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তৃষ্ণা ও ঘাঁম থাকুক বানা থাকুক); ন্কুইম্নাইন্সেক্স 


অনপব্যন্বহণল্প জ্ন্নিভ ম্বম্সক্মত্নে চোশ্ান্নাম্্ 
শপন্ষাল্র হস্ত না (চালিত ছোম্মন্না ২০০ জচ্তন- 
প্রঙগ হস্ত )। | 
 জেলস্নিম্সিম্সাহ্ম ১২--৬।- নাড়ী ক্ষীণ, কোমল ও ক্রুত; 
পৃষ্ঠদেশে শীত করিয়া জর আরম্ত; পৃষ্ঠদেশে ব! সর্বাঙ্গে বেদন। ; প্রতিদিন 
অপরাহ্নে তর আরম্ত ; হস্ত ও পদতল বরফবৎ শীতল; মস্তক উত্তপু ও 
মুখ লালবর্ণ; উত্তাপাবস্থাযন রোগী স্থিরভাবে পড়িয়া থাকেন ; পিপাঁস। 
প্রায়ই থাকে না। 
ল্র্যাস্টিলিস্ত্রা ১১ ৩৬ ।- পচা পায়খানা বা দুর্ন্ধ খান! 
ডোবা প্রভৃতির বাশ্প (2%5) নিঃশ্বাস দারা শরীরে গ্রহণ বা খারাপ 
পুকুরের দূষিত জলপান হেতু বর; ছুই এক দিনের জরেই রোগী নিতান্ত 
দুর্বল ও শয্যাশায়ী হইয়া! পড়েন; প্রবল শিরঃপীড়া ; ভূল বকা ) রোগী 
নিজ দ্েহটিকে ছুই তিন অংশে বিভক্ত মনে করেন, কোন মতে বিভক্ত 
ংশগুলির সংযোগ সাধন করিতে না! পারিয়া মনে দারুণ যন্ত্রণা 
অন্থভব কন্পেন ) প্রথর তাপ ১*৪৭--১*৭" ডিগ্রী; প্রত্রাবের পরিমাণ 
থুব অল্প) ভেদ কাল ব৷ শ্লেটের বর্ণের মত। 
লান্স-্ডন্মিকা] ৬০ ১২০ ৩০।- প্রাতঃক্গালীন্দ 
জনে; অপরাহ্ন, সন্ধ্যার সময়ে বা রাত্রিতে জর আসিবামাত্রেই হস্ত 
পদের অবশত! ; অন্তরে ঈগীত বান্থিরে তাপ, অথব৷ অন্তরে তাপ বাহিরে শীত 
বোধ। অত্যন্ত তাপ, সমস্ত শরীর যেন গরমে পুড়িয়! যাইতেছে (বিশেষত ঃ 
মুখমণ্ডল অত্যন্ত উত্তগ্ত ও লালবর্ণ )) এত উত্তাপ সত্বেও শীতবোধ হেতু 
রোগী গাত্রবস্ত্র খুলিতে চাহেন না। অত্যন্ত তাপাবস্থায় গান্রবন্ত্র উম্মোচন' 
করিলেও শীতান্থভব ) বমনেচ্ছ! ; মাথাঘোরা , কোষ্ঠবন্ধতা ; হাত-পায়ের 
নথ নীলবর্ণ; বাহ্‌ উত্তাপেও লীতের উপশম হয় না) শীতাবস্থায় কম্প দিয়া 
শীত; জলপানে শীতের বৃদ্ধি ১ শীতের পূর্বেও উত্তাপ এবং পরে: উত্তাপ» 
[ুহঃকলেই.. কিছ অর্ধরাত্বিতে অন্লগন্ধ বিশিষ্ট ঘর্দ।: স্নে জন 


'শোঁনিত-রোগ--জর। ৮৫ 
প্রর্তিদ্মে আগাইস্্রা আত্ম তাহা নিবারণ পক্ষে 
নাক্সভমিকা একটি উৎকৃষ্ট উধধ। (ঠিক হৃর্য্যাস্ত সময়ে সেবন করিলে, 
ইহা আগু ফলপ্রদ )। 

ালম্পন্ল্ ৩০ ।--শীত আরস্ত হইবার পূর্বে পিপাসা! ; শীত 
আরম্ভ হইলে আর ভূষ্ত থাকে না) প্রথর তাপ (১৯৩---১০৫*)--“মমন্ত 
শরীরটা যেন পুড়িয়া যাইতেছে” এইরূপ বোধ, দিবারাত্রি অবিশ্রাস্ত তাপ; 
রান্রিকালে প্রচুর ঘর্ম ? অর ছাড়িয়া গেলে নিতাস্ত অবসন্ন হইয়া পড়া ১ 
জিহ্বা শ্বেত বা পীতাভ---এই সমস্ত লক্ষণে তবু বা গ্ুল্লাজ্জন্ন 
(বিশেষতঃ কুইনাইন্‌ অপব্যবহার জনিত ) জরে ইহ! উপকারী । ডাক্তার 
এচ্‌, সি, আযালেন্‌ সাহেবের মতে ম্যালেরিয়া-জরে কুইনাইন্‌ অপেক্ষা 
সাল্ফারের প্রচলন হইলে, রোগীর পক্ষে বহুল মঙ্গল সাধিত হইবার 
সম্ভাবনা ; আমরাও তাহার এই পরামর্শ গ্রহণ করিয়া অনেক স্থলে 
উপকার পাইয়া! থাকি। 

ইউউক্্যালিপ্টীন২পঞ্লৌবিং 9 1-কোন কোন ম্যালেরিয়া 
অনিত সবিরাম-জ্বরে রোগীর দেহে বিশেষ কোন লক্ষণ প্রকাশ পায় না-- 
এরূপ স্থলে ডাক্তার ডিযুই, বোরিক্‌, ও আন্সউজ, এই »ওধধ প্রয়োগ 
করিতে পরামর্শ দেন। 

নিয্ললিখিত উপসর্গেও ইহা ফলপ্রদ, যথা :--শরীরের তাপ অত্যন্ত 
বৃদ্ধি, বুক ধড়ফড় করা, পু ও গ্ল্লেম্মা মিশ্রিত গার উঠা, পাকাশয্নের 
গোলযোগ, মৃত্রগ্রস্থির-প্রদাহ, পাকাপয়ে ছু্গন্ধ' বায়, জন্মান, অবসন্গতা, 
ও রক্তহৃষ্ঠি | 

মিন্নিক্স্যান্থিন্নিসলং ৩-৩০ ।-শীতাধিক্য ;) পিপাসা 
কীনত। ; তলপেটে, হস্ত পদে ও নাসিকার অগ্রভাগ বরফের স্তায় ঠাণ্ড। 
হওয়া? পেশী সক্কোচন ( ৮5160101059 ) ১ চতুর্থক জরে (অর্থাৎ ষে জর 
' সুই দিন অন্তর আসে ) উপকারী । 

লহ্াক্েস্নিস্ ৬--৩০।-_ঘুম ভাঙ্গিবার পরই সম উপসর্নের 
বুফি; -মাতালদিগের 'বা৷ রঙ্গোনিবৃদ্তিকালে স্ত্রীলোকের পালাজর ; 


৮৬ পারিবারিক 'চিকিৎস! ৷ 


বগলের খামে রস্থনের মত গন্ধ; জরকালে শরীর নীলবর্ণ হওয়া) 
কুইনাইনের অপব্যবহার জনিত জর । 

হচ্যাক্তেপ্রিম্সা গান্খধ ৬৩০ ।-_পুরাতন ম্যালেরিয়া ; 
বিরামকালেও একটু জর থাকে; ঘৃস্ঘুসে জর; বেলা এগারট! বা ছুইটার 
সময়ে অর আসে; শীতাবস্থায় পিপাসা, ভাপ বা আর্াশদ্হাল্জ 
পিপাস' প্রায় থাকে না; অজীর্ণ মল ; কখন কোষ্ঠকাঠিন্য কখন উদরাময় 
€যে সকল রোগীর পেট বড় বা যাহাদের সহজেই সপ্দি লাগে, তাহাদের 
পক্ষে ইহা! বিশেষরূপে উপযোগী )। 

হচ্যাক্কেল্তিয্া-আবকন্নি্গাস্ন১৬ ছর্প। বিষম-জ্বর ? 
ল্লীহা যক্কতের বিবৃদ্ধি ( বিশেষত: শিশুদিগের )7 শ্বাস কষ্ট ; বুক ধড়ফড় 
করা লক্ষণে । 

আযলষ্্রোন্সিস্্রা ৪--৩£|- পুরাতন ম্যালেরিয়া-জর সহ 
রক্তামাশয় ও ত্বত্ত । 

ব্্যান্সোক্সিলা ৬১২ ।--শিশু বা বালকদিগের জর; দাত 
উঠিবার সময় জর ও উদরাময় ; শিশু থিট্থিটে-ন্বভাব, কোলে উঠিয়া 
বেড়াইতে চাছে ; শিশু অস্থির, একটি গাল লালবর্ণ অপরটি মলিন; 
জিহ্বা হরিদ্রাবর্ণ; ঘন ঘন অধিক পরিমাণে মূত্র ত্যাগ; অল্প শীত 
করিয়া জর আরম্ভ, তাপ ও ঘন্মাবস্থায় তৃষ্ণা! ; শরীরের এক স্থানে শীত 
পর স্থানে তাপ। 

নে্াজ-হ্সিস্সুজ্িন্মেডিন্গাঙ্ন ৩০ ।- বেলা ১০1১১ টার 
সময়ে অত্যন্ত শীত ও পিপাসাসহ জর আরম্ভ, এবং উত্তাপাবস্থায় ও তৎপরে 
প্রবল শিরঃপীড়া ; শরীর অতি শীর্ণ ; জরঠু'টো) শ্লীহ! ও যক্কতের বিবৃদ্ধি ও 
বেদনা ) জরাবসানে নিস্তেজভাব ও অত্যন্ত ঘর; ঘর্দাবস্থায সমস্ত 
উপসর্গের উপশম (কেবল শিরঃপীড়া কমে না)। ন্কুইম্নাইন্স ব! 
আতর্লনিক্েলে অপব্যবহাল জন্নিত জক্লে। 

শাল লেডি ৬১ ৯২১ ৩০।--পাকাশক্িক ক্রিয়ার বৈলক্গণ্য 
জনিত জয় বা পৈত্ভিক-জবর *হ অপরাহ্ন ১টা হইভে ৪টার মধো জর: 


শোধিত-রোগ--জর ৷ ৮৭ 


অধিকক্ষণ স্থারী শীত ও কম্প; অর্ক্ষণ মাত্র উততাপাবস্থা ; পিপাসা প্রায়ই 
“থাকে ন1) ধর্খবশূন্ত অসহ্ উত্তাপ (বিশেষতঃ প্রাতঃকালে ও সন্ধার সময়) ১ 
হস্ত ও পদতলে জালান্ুভব ; কথন কখন শীতের অল্পক্ষণ পরেই উ্াপ 
অবস্থা ( অথবা এই ছুইটি অবস্থাই একসঙ্গে প্রকাশ পায় )) এক পার্থ 
(বিশেষতঃ কেবল মুখমগুলে ) ঘন্ম ; আহারের পর তন্দ্রা ; কুইনাইনের 
অপব্যবহার জনিত জর । 

হেজ্লীহ্ম-স্মেউ, ৬5 ৩০ ।--কুইনাইনের অপব্যবহারজনিত 
জ্বরে, বিশেষতঃ প্লীহার বুদ্ধি হইলে এবং সেই সঙ্গে শোথ বা উদরাময় 
থাকিলে; পূর্ণ ও কঠিন নাড়ী ; ক্ষণে ক্ষণে শীত ও কপ্প? শ্বাভাবিক ভাপ 
(৯৮.৪০) অপেক্ষা! শরীরের তাপ কম; রক্তশন্ত পাওডুবর্ণ শরীর ; ভুক্তত্রব্য 
বমন ; অধিকক্ষণ স্থায়ী ঘর্ম ) ঘর্ম্মীবস্থায় উপসর্গের বৃদ্ধি। 

কে্ীম-আপর্েন্নিক্চান্ম ৬1-জ্বরসহ ল্লীহার বিবৃদ্ধি, 
কুইনাইনের অপব্যবহার জনিত রক্ততম্বল্পতা ; বিধম-জবর ;) অজীর্ণ মল? 
শোথসহ প্রস্রাবের দোষ । 

স্নিয্িন্নোথাঙন, 9৪, ১।-_বদ্ধিত শ্লীহা ( ম্যালেরিয়া-আর সারিয়া 
যাইবার পর ল্লীহ! বড় থাকিলে ইহ! ফলপ্রদ, কিন্ত জর সহ ল্লীহা বড় থাকিলে 
ইহার প্রয়োগে বিশেষ উপকার হয় না )73 যকৃৎ ও প্লীহার স্থানে বেদনা । 

স্ব্যালেল্িকআ-অস্রিনিন্সেলিত ৩১৭০০ ।- পুরাতন 
'ফ্যালেরিয়া-জর; কুইনাইন প্রভৃতি আযলোপ্যাথিক ওঁবধ অধিক মাত্রা 
প্রশ্নোগ হেতু জ্বর আটকাইয়! গেলে। 

আটিক্কা-ইউন্্রেশ্স 9 1- ম্যালেরিয়া জনিত ফোড়া, 
' গেঁটেবাত (900৮ ), শ্লীহা বা যকৃত দোষ; অনিদ্রা। মূল অনিষ্ট ১৯ 
ফোঁটা ১ আউব্দ গরম জলে প্রতাহ দুইবার সেব্য আর্টিকা-ইউরেন্স এইভাবে 
সেবন করাইলে জরের আক্রমণ প্রবল ও গাত্রতাপ অধিকক্ষণ স্থায়ী হইতে 
“পারে, কিন্ত ইহাতে আশঙ্কার কোন কারণ নাই । জর. আপন! আপনিই 
সারিয়৷ আসে; নিতান্ত আবন্তক হইলে ন্নেউ/ীহ- বারা ৬. 
“বিচূর্ণ ছু'চার মাক! দিলে উপকার হয় )। 


৮৮ _...- পারিবারিক চিকিৎসা । 


কর্িন্ান্ম ৬।--আরোগ্যোন্ুথ কালে প্রন্নাৰ অধিক পরিমাণে 
হইলে । 

ম্িম্ভুতিন্েডিক-আজিড্‌ ৬ ।-_রোগী নিস্তেজ হইয়! 
পড়েন ও সেই অবস্থায় দুর্গন্ধময় ভেদ নিঃসরণ । 

এপ্পিস-স্নেল্‌ ৩১ ৬৯ ৩০।-_নাড়ী পূর্ণ ও ত্র; পৃষ্ঠ কুক্ষি 
ও যকৃত্স্থানে বেদনা ) তিক্ত আশ্বাদ ; পীতবর্ণ জিহ্বা ; মাথাভার ও 
বেদনা; কথন ণীত কথন বা উত্তাপ বোধ; পিত্তাদি বমন, বা বমনেচ্ছ! 
ফাসিতে অত্যত্ত কট; সন্ধার প্রাক্কালে দক্ষিণাঙ্গে শীতান্ভব ; খোলাস্থান 
অপেক্ষা গৃহের মধ্যে অধিক শীতবোধ; অল্প পিপাসা বা পিপাসা- 
হীনতা ; মাথা গরম ) কখন বা অত্যন্ত ঘর্ম; ঘন্মাবস্থায় নিদ্রা; 
গু ও থস্থসে গা) শোথ; প্রলাপ; আকন্মিক তীব্র চীৎকার 
( বিশেষতঃ শিশুদিগের)) স্পর্শক্ঞান ও গতিশক্তি হীনতা) স্বপ্ন প্রস্রাব; 
জিহ্বা ফোল! ৷ 

ভিল্ল্েউণসন-ভিন্লিভি ১ ৩৩ ।_নাড়ী পুর্ণ ও কঠিন, 
স্রত ও উল্লন্ষনশীল ; অতিশয় গাত্রতাপ ; প্রবল হৃদস্পন্দন ; বমনোদ্বেগ 
সহ শীত; প্রবল আক্ষেপ; মস্তিষ্কে রক্ত সঞ্চয় । 

আাইক্কোপৌোডিস্মাম্ম ১২ ৩০ ।-বৈকালে ৪টার সময় 
অর আসিয়! রাত্রি ৮টার সময় ছাড়িয্। যায়? অত্যন্ত কম্প ও শীত; সর্বাঙ্গে 
শীতলতা অনুভব; কোষ্ঠবন্ধতা; গপেটফীপা1) যকৃত প্রদেশে বেদনা!) দাহ। 

ক্নিড্ন্ন 25 ইহ? বা ২1 মস্তি্ধে রক্ত সঞ্চয়) অত্যল্ল ঘর্ম, 
ৰা এককালে ঘর্মের অভাব) শীত ও কম্পযুক্ত জর; প্রত্যহ ঠিক একই 
বষয়ে অর আরম্ভ হয়; নীচু বা জলাশযবুক্ত স্থানের অর। 


হ্বৌক্কাজীন্ন জ্্লে-_ইলাটেরিয়াম্‌ ৩, চায়না! ৬, বেল ৩, 
গ্র্যাক! ৬, স্্রীম ৩, সালফার ৩*, আযান্টিম্‌-ক্রুড্‌ ৬। 

" অগ্রসন্প জন্লে--ত্যা্টিম্টার্ট ৬ আর্স ৬ কিনি-সাঁলফ্‌ ৩ 
ভূর, চাঁরনা! ৬, ইঞ্সে ৬, নেট্রাম ৩০, নাক্স-ভ ৬। 


শোনিত-রোগ--ব্দর। 8 ৮ 

প্রাভ$হ্গালীন্ন জুল্ে নাক্স-ভ ৬ বায়ো ৬১ হিপাঁর ৬,. 
ফেরাষ্‌ ৬, লাইকো ৩০, জেল্স্‌ ১৩, নেট্রীম্‌ ৩০, পড়ো! ৬, সিপিয়া ১২ 
সালফার ৩০, থুজা ৬। 

হব্িল্লাস-তজজ এন্ঙজন্লে পল্ল্িশত ৮০ 
গ্র্যান্থোজ ৬, জেল্স্‌ ১৩, পড়োফিল্লাম্‌ ৬, ইউপ্যাট-পার্ফ ১২--৩। 

জন্ল আলোোগ্ে পল 2 ল্লীহা বর্ধিত থাকিলে, 
সিয়োনোথাস 9 বা মার্ক-বিন ৩৪--৬% চূর্ণ) যকৃৎ বা লিভারের দোঁষ 
থাকিলে, ফস্‌ ৬--৩০7 ন্নায়ুশূল বা ন্যাব৷ থাকিলে, চেলিভোনিরাম্‌ ৬৪ 
বহুদিন যাবৎ ম্যালেরিয়া ভুগিয়া রোগীর ধাতু-বিকৃত হইলে, 
আর্স ৩__২০* বা নেট্রাম-মিযুর ৩*-__-২০০ ? ম্যালেরিয়ায় ভূপিয়া রোগী 
রক্তহীন ও নিতান্ত ছর্বল হইলে (শোথ হইবার পূর্ব ), ফেরাম্‌ ৬ বক 
ফেরাম্‌আর্স ৬; ম্যালেরিয়ায় ভূগিক্া রোগিনীর হরিৎ পীড়া হইলে, 
পাঁলস্‌ ৬--২০০। 

স্ব্যালেলিন্াীভকম্নিতভ গাতি-তিক্ষর্তি-€ 21019219] 
0০০0531 )-_আর্সেনিকাম ৬--২০* (রোগীর দেহ ঈষৎ ফ্যাকাসে বা 
লীতবর্ণ, জিহ্বা লাল, কুইনাইনের অপব্যবহার « যক্তারোগ হইবার 
উপক্রম); ক্যান্কেরিয়া-আর্স ৬ চূর্ণ (প্রশ্রাবের দোষ, বুক ধড়ফড় করা, 
শিগুদিগের প্লীহা ও যকৃতের বিবৃদ্ধি);) কিনিনাম-আর্স ২-৩ চূর্ণ 
( অবিরত জর সহ ক্লাস্তিবোধ ও অবসন্নতা, স্নায়ুশুল, খরীর বরফের ন্যায়. 
শীতল, ও হাপ); নেষ্রাম-মিযুর ৩০ ( পাংশুটে বর্ণ গা সদাই শীত 
লীত কর; ল্লীহা বর্ধিত, কোষ্ঠঘন্ধতা, দিনের বেলা মাথা ব্যথা, 
কুইনাইনের অপব্যবহার জনিত উপসর্গ ); সালফার ৩০ (রোগ ক্রমশঃ 
মন্দ হইতে থাকিলে )। 

পুলাতন্ন আজকে :_আর্সেনিক, নাক্স-ভমিকা, পালসেটিলা,, 
ভিরে্রাম-আব, ইস্সেশিয়া,। ইপিকাক, নেট্রাম-মিযুর,। আতিক, 
ক্যান্সিকাম, আযমিড-ফস্‌, সালফার, আযরেনিয়া, শটীন ও ইউপেটো- 
রিয়াম্‌ এই সমস্ত ওউষধ ৬--৩* শক্তিতে সেবিত হয়। রর 


নক পারিবারিক চিকিৎসা! । 


শুইন্নাইন্ন-আট-ক্ান্ন-জ্রতে :_-পজাুজ-ব্যাধি” অধ্যায়ে 
কুইনাইন দ্রষ্টব্য। 

স্থ্যবলি ।--€ নবজরে ) জরের প্রবল অবস্থায় গরমজল ছাড়া 
রোগীকে কোন পথ্য দেও! উচিত নয় ; বিরামকালে, সাণু, আরোরুট, 
বালি, খইয়ের মণ্ড, বেদানা, পানিফল, মিছরি প্রভৃতি লঘুপথ্য। (পুরাতন 
বা পালাজরে ) জরের দিন লঘুপথ্য, এবং বিরামের দিন পুরাতন মিহি 
ততওুলের অয়, মতন্তের ঝোল ও সামান্য পরিমাণে ছুপ্ধ। ম্যালেরিয়াক্রান্ত 
'গ্রামের জঙ্গল পরিক্ষার রাখা, পচা জল যাহাতে কোথাও ন! দীড়াইতে 
পারে তাহার উপায় করা, পুঞীভূত জঞ্জাল দগ্ধ বা দুরীভূত করা, পুক্রিণী 
সমুহের সংস্কার, অন্ধ কূপতড়াগার্দি বন্ধ কর1, পানীয় জলের সুব্যবস্থা করা, 
ইউক্যালিপটাম্‌ তৈলের শ্ত্রাণ লওয়া, ও রাত্রিতে মশারি খাটাইয়! 
তক্তাপোষের উপর নিদ্রা যাওয়! নিতান্ত আবশ্ঠক * | অন্যান্য জরের 
ওস্বশ্বাবলিল প্রভৃতি দ্রষ্টব্য। বায়ু পরিবর্তন জন্য যরুৎ-দোষষুক্ত 
ম্যালেরিয়া-রোগীর পক্ষে গয়া কাশী প্রভৃতি উত্তম স্থান ; যকৎ-দোষ 





* পোর্িবশানিক্ক চিছিৎস। সপ্তম সংস্করণ মুদ্রাযস্থারঢ হইবার অব্যবহ্তি 
পরেই, ম্যালেরিয়া নিবারণ সম্বন্ধে আচার্য্য সার রোণাল্ড রদ (1০59) প্রণীত পুস্তক 
বাহির হইয়াছে । নান! পরীক্ষার পর তিনি সিদ্ধান্ত করিয়াছেন ঘে এক জাতীয় 
জীবাণুই প্রকৃত ম্যালেরিয়া-উৎপাদক, ইহারা অপর প্রাণী-দেহের শোণিত দ্বারা পরিপুষ্ট 
হইয়া! থাকে । প্রথমতঃ, ইহারা আনোফেলিস্‌ (%1)01)09193) ও কিউলেক্স (০819) 
জাতীয় মশককে আক্রমণ করিয়া থাকে ; পরে আনোফেলাইন (80002611109 ) 
মশককুল মানবশরীরে ও কিউলাইন্‌ (01109) মশকবংশ পক্ষীদেহে, দংশন দ্বার! 
এ&ঁ ম্যালেরিয়।-জীবাণু (বা ম্যালেরিয়া-বীজ ) প্রবেশ করাইয়া দেয়, তখন দষ্টজীব 
ম্যালেরিয়াক্রান্ত হয় ও তাহার সমস্ত রক্ত দূবিত হইয়া যায়। দ্বিবিধ উপায়ে এই 
ম্যালেরিয়। নিবারিত হুইতে পারে --€(১) মশকবংশ সমূলে ধ্বংশ কর, অন্ততঃ কোন 
উপায়ে বানগৃহ মশক-শূন্ত করিয়া ফেল! ; (২) কুইনাইন্‌ ব্যবহার দ্বার! ম্যালেরিয়ার 
বীজ নষ্ট করা, বা উহার আক্রমণে বাধা দেওয়া । রস্‌ সাহেবের প্রণালী অবলম্বন 
ফরিয়! ইস্যানিয়। ( হুয়েজপ্রদেশের. প্রধান নগর) ও অন্তান্ত করেকটি স্থান নাকি 
সম্পূর্ণরূপে মযালেরিয়া-খুন্ত হইয়াছে। 


সারপীত-বিকার বা আই্ত্রিক-জর। “৯১ 


1. 
না থাকিলে, মধুপুর, দেওঘর, গিরিধি, বীচি, দার্জিলিং, সিলং প্রসৃতি 
স্থান ভাল। ্ 


সম্গিপাত-বিকার বা আন্তিক-স্বর | 


10111 দা ডা 1557017) 
শ%717700719. 


এই জর প্রধানতঃ অন্ত্রকে আক্রমণ করে বলিয়া, ইহাঁফে “আন্ত্রিক- 
স্বর" বলে। ইহার অপর নাম বাতশ্েম্মা-বিকার” | খান বা ছুগ্ধানদি 
পানীয় দ্রব্সহ এক প্রকার জীবাণু (7006176605 1380111105 07 1010809 ) 
উদ্বরস্থ হইলে, এই রোগ জন্মে। সচরাচর রোগীর মল মৃত্রে এই জীবাণু 
দুষ্ট হয় [ পরিশিষ্ট (গ),*€ ৪)” অঙ্ক দ্রষ্টব্য )। পচাবিষ্ঠা বা প়ঃ প্রণালী 
€(দ্রেণ ) অথবা গলিত জীবদেহ হইতে উদগত এক প্রক্ষার বিষাক্ত বাম্প 
বা জীবাণু এই রোগ উৎপত্তির মুখ্য কারণ । এই বীজাণু শরীরে প্রবেশ 
করিবার পর ৫1৭ দিন পর্যাস্ত বিশেষ কোন উপসর্গ দেখা! যায় না। পরে 


পপ 





সপ শষ গত 





পিস শাপলা শিলা টি শসা কািশীস্পিস্দশটি পাপী 





সন্প্রতি (১৯১২ কুষ্টান্দে ) মাক্সাজ ম্যালেরিয়া কন্ফারেন্দে বহুমংখ্যক “ভ্য স্বীকার 
পাইয়াছেন যে, লোকের দরিদ্রতা নিবন্ধন ম্যালেরিয়া বৃদ্ধি পাইতেছে। তাহ। হইলে, 
নিরন্ন বঙ্গবাসী কেবল তাল তাল কুইনাইন্‌ সেবন করিলে কি বঙ্গদেশ ম্যালেরিয়াশৃম্ত 
“হইবে? | * 
আর, ১৯১৬ কৃপ্ঠাব্দে ম্যালেরিয়া-তন্বজ্ঞ ডাক্তার বেন্টলি (1) 3906155, 60৩ 
2091819৪196 ) সাহেব বলেন যে বঙ্গদেশের জলকি্ট ম্যালেরিয়াত্রান্ত স্থানগুলিতে 
খাল (99091) কাটিয়া দিলে, উক্ত খালের ছুই তীরের অধিবাসিগণ ম্যালেরিয়া -মুস্ত 
হইতে পারিবেন ; অধিকন্ত তাহাদের কৃষি-কার্য্যেরও খুব হুবিধ! হুইবে। 
বঙ্গদেশের ১৯১৪ কৃষ্টাবের সরকারি হ্থান্থা-বিবরণে প্রকাশ ঘে, ১৯১৩ ও ১৯১৪ 
কৃষ্টান্দের ম্যালেরিয়া সৃত্যুসংব্যা যথাক্রমে ৯২৫,৫৪৬ এবং ১০,৬১,০৪১ ; অর্থাৎ ১৯১৬ 
অপেক্ষা ১৯১০ কৃষ্টাবে মৃত্যুসংখ্য! প্রা্গ এক কক্ষ লাড়ে পন্মত্রিশ হাজান্র 
“ব্রেক ॥ প্রতি বর্ষে এই হারে মৃত্যুসংখ্যা বাড়িতে থাকিলে, “সোশার বাংলা”--আজ 
সম্যালেরিয়ার রঙ্গভৃমি--কি অচিরাৎ শ্বশানক্ষেত্রে পরিপত হইবে না? 


৯২. পারিবারিক চিকিৎসা 
রোগের বিকাশ পায় ; তখন রোগী শব্যাগত হী পড়েন এবং নিয়লিখিত 
উপসর্গগুলি লক্ষিত হয়__পেটফাঁপা, পের্টে' চাপ দিলে বেদনা বোধ; 
যন্কতের নিয়ভাগে অঙ্গুলি বারা চাপিলে, এক রকম শব অনুভূত হয়; 
উদ্রাময়, বা,কখন কথন অন্ত্র হইতে রক্তত্রাব? লীহার বৃদ্ধি; চাঁউলধোক্া! 
জল বা কলাই-সিন্ধ জলবং কিন্বা ডালের ঘুষের মত ভেদ; স্থাস প্রশ্বাসে 
আযামোনিয়ার গন্ধ ; মস্তকের সম্মুখভাগে বেদনা ; মাথাধোরা ; কাণ ভে 
ভে! করা? সুনিদ্রার অভাব; সময়ে সময়ে লাসিক1 হইতে রক্তশ্রাব, 
'অস্থিরত1, প্রলাপ, চমকিয়! উঠা, অথব! নিশ্েষ্ট ভাবে অর্ধনিমীলিত-নেত্রে 
পড়িয়া থাকা । এই রোগের পূর্ণ বিকাশাবস্থা' হইতে তভোগ-শেষ পর্যাস্ত, 
মধ্যে যধ্যে পেটে বুকে পিঠে হাতে পায়ে ও মুখে লাল লাল ফুন্ধুড়ি বাহির 
হয়; মূত্র লালবর্ণ ও পরিমাণে কম হয়। পীড়ার প্রথম ৫1৬ দিন 
( বৈকাল বেলা ) শরীরের তাপ ১০ হইতে ১০২ ডিগ্রী পর্য্যন্ত হয়, 
কিন্ত প্রাতঃকালে কমে ; ৭৮ দিন পরে শরীরের উত্তাপ ১০৩ হইতে ১০৫ 
ডিশ্রী পর্য্যন্ত হয় । ২1৩ সপ্তাহ এই ভাবে থাকিয়৷ গাত্রতাপ কমিতে থাক! 
শুভ লক্ষণ; বৃদ্ধি পাওয়া, অণ্ডভ আশঙ্কা । এই জরে অস্ত্র ছিন্ন হইয়! যায়, 
এবং অস্ত্রাবরণ-বিল্লী প্রদাহবিশি্ হইয়া মৃত্রবিকার, ফুস্ফুস্‌-প্রদাহ 
প্রভৃতিতে রোশীর মৃত্যু হইয়া থাকে । জিহবা--প্রথমে সরস, পরে ময়ল। 
ও লালবর্ণ হয়। এই রোগের সাধরণতঃ ভোগকাল ২১ দিন হইতে ৪২. 
দিন (অর্থাৎ তিন হইতে ছঙ়্ সপ্তাহ ) পর্য্যস্ত। 
চিকিৎসা ।-_ 

প্রতিতন্মেন্বন্চ ।_ টাইফয়েডিনাম ৩০--২০০। 

জল্লাশিক্কান্তে 1 ত্রায়োনিয়া, জেলসিমিয়াম, ব্যাপ্টিসিয়া,. 
আর্সেনিক, রাস-টক্স। 

প্রলাপাশ্বিক্কের 1 বেলেডোনা, হায়োসায়েমান গ্রামো- 
নিষ্নাম, আগারিকাস। | 

' ল্পক্ডন্ত্ারে ।হামামেলিনত ইপিকাক, টেরেবিহ্থিনাম,. 

মাইটি-ক-আযাসিড্‌। 


স্টিকি বিকার বাঁ আতস্্িক-জর। ৯৩ 


সাক ছিস্তা লন পড়িলে ।-আ্যাকোনাইট, ইপিকাক, 
স্যামামেলিস্‌। ঠ 

পান্ডা যে লোলন্নোগে +পাদ্ষেটিল। ্যান্থারিস, 
হাইড্রযাষ্টিস্‌ | 
 উচ্জ্লাহ্সস্ট্রে 1 রাসটক্স, মাকিউরিয়াল, কিউপ্রাম-আর্সে, 
নিকাম, ফল্ফোরিক্‌-আসিড্। 

স্পিল্রঃগীড়ীস্ত্র ।--বেলেডোনা, হায়োসায়েমাস্‌। 

ফুদজ্ন জ্রুসন প্রল্গাহু বা ন্নিউন্লোন্নম্াক্স 1 
ফস্ফোরাম্‌, লাইকোপোডিয়াম, হায়োসায়েমাস, রাস-টক্স, সালফার, 
আ্যার্টিম্-টার্ট। 

স্বাস্সন্বিক্ষ উপ্পসর্পে ।- আ্যাগারিকাস্‌, নার বেলে- 
ডোনা, হায়োসায়েমান্‌। 

অআন্সাশজত্রপ-প্রঙ্গাহ (3১951692068 ) 1 আর্সেনিক, বেলে- 
ডোনা, রাস-টক্স, টেরেবিদ্থিনাম্‌। 

পিক্ঞাহিতেচ্য ।মাকিউরিয়াস, হাইড্রযাষ্টিস্‌ | 

তপেউক্াসী ।--রাস-টক্স, টেরেবিষ্থিনাম,। আর্সেনিক, ফস্- 
ফোরিক-মআ্যাসিড্‌ | 

ক্ুম্িল্র-উপপনতর্গ 1 সাইনা, স্পাইজিলিয়া, টিউক্রিয়াম্‌। 

০্নোহ বা আন্ছল্মভ্ঞাব জন্য ।--ৰেলেডোনা, ওপিয়াম, 
নাক্স-মস্কেটা, আযাসিড-ফল্‌, হেলেবোরাস, রাস-টক্স, এপিস্‌, খ্বামোনিয়াম্‌, 
হায়োলায়েমাস, জিঙ্কাম। 

অভ্তিষ্ম (বা পতন ) অন্বন্থাস্ ।- আর্সেনিক, কার্কবো-ভেজ, 
মিযুর-আযসিভ্, সিকেলি, ভিরেক্রাম, ক্যান্ফার। 

মক্ুত শা লিভ্ডাল্পস চ্তোহ থাকতেন 4- চেলিভ, মার্ক- 
ক্ময়ড়-ফেভ € ২ চূর্ণ), লেপ্ট্যাণ্ড1, মেলিলোটাস । 

আল্োগ্যোস্ুখ ক্ষালেল্স শপহনর্গে ।--পালস্, 
জবস্‌, রাস, বেল, ককিউলান্‌, নাকস-ভমিকা, চারনা, সালফার, 


৯৪ 





সোরিনাম, ক্যাক্েরিয়া-কার্ব, নিরিহ শ্ক্ আযানাকার্ডিয়াম,. 
ভিরেট্ীয-আম। 
উল্লিখিত বধ ৩ হইতে ২০* শক্তি ট্ত ব্যবহৃত হয়। 
রোগের উপশম হইবার পরও ছূর্বলতা অধিক দিন থাকিলে,. 
আযাসিড-ফস: ৬, চায়না ৬, আমোন-কার্ব ৬, বা নাকা-ভমিকা ৬। 
ক্ম্ত্েকী প্রশ্বানন উস্বতেল্স লক্ষণ 
ক্রান্সোন্নম্রা-আযাজ্ব। ৩১ ৬, ৩০ 1।-_মুখে তিক্তান্বাদ ) 
দ্রিহ্বা খস্থসে ও ময়লাঘুক্ত, অসহা শিরোবেদন1) কাসি ও বক্ষোবেদনা 
প্রভৃতি লক্ষণে । [বিকার মৃছ গতিতে প্রকাশ পাইলে ব্রায়োনিয়া ; যদি 
উগ্বভাবে রোগের বিকাশ হয়, তাহা হইলে রাস-টক্স প্রয়োগ কর! উচিত, 
কিন্তু উদরাময় লক্ষণ প্রকাশ পাইলে ব্রায়ৌনিয়৷ বাবহাঁর যুক্তসিদ্ধ নহে ]। 
রোগের প্রথম অবস্থায় ব্রায়োনিয়াই প্রধান ওষধধ। অন্ত কোনও উপসর্গ 
ন! থাকিলে রোগের শেষ পর্য্যস্ত বাবহারে ইহা সুফল দেয়। 
ব্যাস্িনিনজ্সা ১৩০ ।- মোটা, নরম অথচ ক্রুত নাড়ী ; 
প্রলাপ 3 ওদাসিন্ ; বিমান ; কথা কহিতে কহিতে তন্দ্রা ; শিরোবেষনা ) 
গাত্রবেদনা ) ওষ্ঠ ও জিহবা গু? ফ্যাল-ফ্যাল করে চেয়ে থাকা) 
অস্থিরতা বা অচৈতন্য ; শরীর ব! মনের অবসন্নতা! » শয্যাকণ্টক ; গলমধ্যে 
ক্ষত; শ্বাস প্রশ্থাসে দুর্গন্ধ) বমন বা বমনোগ্ভম প্রভৃতি লক্ষণে) 
(ল্লোগেজ প্রখন্ম অবনন্থীষ্র )। শ্লেটের স্তায় বর্ণবিশিষ্ট মল 
€ রোগাক্রমণের দ্বিতীয় সপ্তাহে কথন কথন এই প্রকার মল দৃষ্ট হয়)। 
রোগী মনে করেন, যেন তাহার অঙ্গ-প্রত্যঙ্গ দেহুবিচ্ছিন্ন হইয়া! পড়িয়াছে; 
বহু চেষ্টাতেও সেগুলি যথাস্থানে সংলগ্ন করিতে পারিতেছেন ন|। 
জেলক্নিন্লিকআান্ম ১২৬-৬।- চক্ষুর পাতা ভার; চক্ষু বুজিয়! 
থাকা; শিরঃপীড়] ১ ছুর্ববলতা বশতঃ সর্বাঙ্গ-_হস্ত পদ জিহ্বা গ্রভৃতির__ 
কম্পন (শিশুন্নিগের পক্ষে ইহ! বিশেষ উপযোগী )। 
আর্পিক্া-স্মণ্টেনা ৩১ ২০০ 1--স্বাস প্রশ্থীসে ছুর্ন্ধ ). 
খ্গাসীন্ত ; গাত্রে লাল কাল বা পীতবর্ণ ফুস্কুডি) কালশিরা পড়! ১ 


নোভাব ব্যক্ত করিতে বীসমর্থ; প্রলাপ ; অচেতন অবস্থা ৰা মোছ॥ 
অত্যন্ত ভুর্বলতা ) শব্যা কঙ্গিি বোধ ও বারম্বার এপাশ ওপাঁশ করা; 
'অসাড়ে মলমৃত্রত্যাগ ; সর্বাঙ্গে বেদনা--রোগী মনে করেন যেন কেহ 
তাহাকে প্রহার করিয়াছে ; চোয়াল পড়িয়া যাওয়া? নাক দিয়া রক্ত পড়া 
€(আণিকার লক্ষণের অনেকটা ব্যাপ্টিসিয়ার লক্ষণ সহ এঁক্য আছে )। 

ল্লাস-উন্ ৬, ৩০।--পেটফীপ!, পেটে চাপ দিলে বেদনা বৌধ ; 
অবসন্নত। ) মধ্যে মধ্যে জলবৎ আমময় অতিসার, অসাড়ে মলত্যাগ ; মলে 
অতান্ত পচাগন্ধ ; চিবুকদেশ কম্পন ; স্থতিলোপ ; দিবসে তন্দ্রা-তাব; শীত 
ও উত্তীপসহ অর; এক পার্খে ঘর্ঘ্; বিড় বিড় করিয়া বক₹1? নাক 
দিয়া রক্ত পড়া) জিহ্বা শ্বেতলেপাচ্ছাদিত, কেবল জিহ্বাগ্রভাগ লালবর্ণ: 
(ত্রিভুজ চিহ্বান্কিত); অস্থিরতা ) হাত প1 ও ধড় নাড়ে (আর্সেনিকে 
ধড় নাড়িতে অক্ষম )) পার্্পরিবর্তনে উপশম বোধ। 

আর্স্সনিক্ ৩১ ১২১ ৩০।- দ্রুত কঠিন নাড়ী; অত্যন্ত 
অবসন্নতা, অথচ রোগী স্থির থাকিতে পারেন না, ছটফট করিতে, 
থাকেন; হাত পা নড়ে কিন্তু ধড় (কাণ্ড) নড়ে না; গান্রত্বক খসখসে ॥. 
জ্বালাকর দাহ; শীতল ঘর্ম ; অত্যন্ত পিপাসা, পুনঃপুনঃ অল্প মাত্রায় জল 
পানের প্রবল ইচ্ছা; প্রন্দাহযুক্ত লালবর্ণ জিহ্বা; গাত্রে ফুস্কুড়ি ও 
সেই সঙ্গে অতিসার ? গাত্র-তাপ খুব বেশী; রাত্রি দ্বিপ্রহরের পর গীড়ার' 
বৃদ্ধিঃ রোগী বিছানা খটিতে থাকে) জিহ্বা পরিধর, জ্বরের আক্রমণে, 
সমস্ত শরীর অবসন্ন হইয়! পড়া প্রভৃতি লক্ষণে | (রোগের অবজ্ঞা. 
অবস্থায় কদাচিৎ আর্সেনিক প্রয়োগের আবশ্তকতা হয় )। 

"আস্যাঞিড-ম্মিস্সুক ৬ 1 ন্বায়বিক ক্রিয়ার বৈলক্ষপ্যবশতঃ 
রোগী অবসন্ন-প্রায়; গলমধ্যে ক্ষত ; হস্তপদ শীতল ) জিহবা শুক; দস্তমল 
(3০:088) ঠাণ্ডা সহ্‌ হয় না; লাড়ী ক্ষীণ ও ক্রুত) ওঠে শুত্রবর্ণের বিন্দু 
বিন্দু ফুস্কুড়ি) নিয-চোরাল ঝুলে পড়া? মুখে ক্ষত ) উদরাময়--তরল 
দর্গদ্ধময় মল, রোগী অত্যন্ত ছূর্বশ হইয়া পড়েন। রোগী বিছান! 
হইতে গড়াইয় পড়েন? গুহাবরক পেশীর পক্ষাঘাত, ও গার ফুস্থুড়ি ॥ 


৯৬ পারিবারিক চিকিত্গারি 

আঁটিড -চ্ন. ৬১ ৩০।-(বাহ্থিষ্ধ বা শারীরিক কোনও 
রোগ-লক্ষণ প্রকাশের পূর্বে উচ্গাতনীল্ঞ্চ প্রভৃতি মানসিক উপসর্গে ) 
কম্প ও'লীত; পিপাসার অভাব? হস্ত পদের অঙ্গুলি বরফের স্তায় 
শীতল ; উঞ্ণ অবস্থায় অতিশয় উত্তাপ, কিন্তু পিপাসা থাকে না ; অস্তরে 
তাপ, বাহিরে শীত ; রাত্রিতে ও প্রাতঃকালে অধিক পরিমাণে ঘন; 
অন্ত ওঁষধে বিকার উপশম হইলে, বল পাইবার জন্য আযসিড্-ফস দেয় । 

কাান্েপা-০ভ্ডজ ৩ লিিচুর্ণ? বা ৩০।-হম্তপদ শীতল, 
শীতল ঘর; উদগার ) সর্বাঙগ ঠা (বিশেষতঃ হাটু হইতে পায়ের তল! 
পর্যযস্ত বরফের স্যার ঠাণ্ডা ); নাড়ী লুপ্ত ; পচ! হ্র্গন্ধ ভেদ; মুখমণ্ডল 
অতিশয় বিবর্ণ (ধেন মড়ার মুখের মত)) যখন রোগীর জীবনী- 
শক্তির হ্রাস হইয়! আইসে, দৃষ্টিশক্কির ব্যতিক্রম ঘটে, কর্ণ বধির হয়_ 
প্রভৃতি লক্ষণে । 

তিতেলিন্িনা ৬17 অস্ত্র হইতে রক্তআাব ; মুত্রাবরোধ 9 
আমাশয়ে জাল! ; আম ও তরল ভেদ; নাসিক! হইতে রক্ততআ্রাব। রোগ 
উপশমকা'লে যদি অস্ত্রে ক্ষত থাকে এবং তজ্জন্ত যদি পুনঃ পুনঃ উদ্রাময় 
হয়, তাহ! হইলে টেরেবিস্থিনা প্রয়োগে বিশেষ ফল দর্শে। প্পে্উ- 
আগাস্পাল্র ও ইহা একটি উৎকৃষ ওষধ ) ছুই তিন মাত্রা প্রয়োগের পর 
ধ্দি পেটফাপা না কমে তাহা হইলে রোগীর পেটের উপর একটি 
পাতলা ন্তাকড়া বিছাইয়! তাহাতে অল্প পরিমাণে বিশুদ্ধ টার্পিন্‌ তৈল 
ছিটাইয়।৷ দিলে পেটফীপা! কমিতে পারে । 
+ এরপিস-্মল ৩--৩০।- গাত্রচন্্ম শু ও তপ্ত; জিহ্বা ও 
ওষমবয়ের স্কীতি ও কম্পন? জাগ্রত বা নিব্রিত অবস্থায় রোগী হঠাৎ 
বিকট চীৎকার করিয়া! উঠেন । 

ভজিহ্তান্-স্লেউ ৬--৩০ ।- মস্তিষ্বের পক্ষাঘাত আশঙ্কার । 

পীইত্লাজিন্নিক্সীন্ম ৬ 1 ব্যাপ্টিসিয়ার লক্ষণ বর্তমান, 
অথচ ব্যাপ্টেসিয়ায় ফল না হইলে। কা হুনির্বাচিত উবেও কল না 
পাইলে, পাইরোজিনিয়াম প্রযোজ্য ৷ 


এবিচনেপিক্সী ইি__সর্বাঙ্গে শীতল ম্বেদ, রোগেয় “পরিণাম 
অবস্থায় তন্ত-ধ্বংসকর ক্ষত; কৃষষধর্ণ রক্তক্ষরণ, দূর্গন্ধ ্বাসপ্রশ্বাস, অবসন্নতা। 

হাক্সোলাস্প্েক্মীত ৩১ ৬- নাড়ী ভরত, পূর্ণ ও”কঠিন 
মুখমণ্ডল উত্তপ্ত; অঙলস্পন্দন ; মৃদু প্রলাপ ; বিছানার কাপড় প্রভৃতি 
আকর্ষণ ও হঠাৎ বিছানা হইতে পলাইয়া যাইবার চেষ্টা ) অনিচ্ছায় মলমুত্র- 
“ত্যাগ (বেলেডোনার লক্ষণাপেক্ষা মুছুতর লক্ষণে )। 

বেেলেডোন্া। ৬, ৩০1 শিরঃপীড়া ; মুখমণ্ডল লাল; গল- 
দেশের শির! সমূহের স্পন্দন ; চক্ষৃতার! বিস্তৃত; প্রলাপ 3 টিটি উঠা; 
কামড়াইতে যাওয়া । 

্র্যান্মোন্নিস্াক্ন ৩।-_মন্তিষ্ের প্রলাপাদি বিকার-লক্গণগ্ুলি 
বেলেডোনার উপসর্গচয় অপেক্ষা প্রচণ্ডতর হইলে । 

হলাইন্না ২--২০০।--তাইন্ন। (পষ্ঠা ৮২ দ্রষ্টব্য )। 

এল্সানন-ডি.যঘহ ৩--৩০।-অবিরত নাসিকা চুলকান, নাক 
শ,টিতে থ,টিতে নাক দিয়া রক্ত পড়া? জিহ্বা ও মুখের ভিতর লালবর্ণ; 
মুখের কোণ ফাঁটা ৪ ক্ষতযুক্ত ; শ্বরভঙ্গ। 

ম্নাক্সা-ক্মব্ক্রেউ1-২২, ২০০ ।--অচেতন নিদ্রা; পেট গড়, 
গড়, করা; পচ! মল নিঃসরণ ; মুখ জিহ্বা ও গলা শুকাইয়া উঠা, অপ 
:পিপাস! লা থাকা; মোহ । 

ভিিল্েউক্ম-আলব্ান্ম ৬, ১২, ৩০1 ভেদবমন সঙ 

পীড়া আদ্ষস্ত ; অসাড়ে চাউল ধোয়া জলের গ্ভায় অতিসার ) বমন ও 
বমনোগ্ঠম, উরে অত্যন্ত বেদনা; কপালে শীতল ধর্ম, ও. অঙ্গ গ্রতাঙ্গ 
শীতল, শীদ্ শীঘ্র নিস্তেজ হইয়! পড়া । 

" স্নার্কিশুত্িস্সাস-সল্‌ ৬, বা বিচুর্ণ ৩1 আস্তে 
গ্রন্থিতে ক্ষত হইয়া রক্ততীব ও সেই সঙ্গে জরের বৃদ্ধি) চকচকে জিহ্বা ; 
সুখে তিক বা পচ! ম্বা্দ ; গলার মধ্যে বা দস্তমাড়িতে ক্ষত। 

াতিডিকিজাস-সারেলেউাস ৬।-_উপবিব্ী-প্রদাহ 
'«€ ভিপথিরিয়া! ) সহ সারিপাঁতিক-বিকাঁয়] 


৮ পারবারকচাকম্লার 


লাইক্ষোপোভিক্্রাম ১১, কি, ২০০।- পেটফীপা) 
কোষ্ঠবন্ধতা!, পেট ভুটভাট কর!) রোগী অত্যন্ত শীর্ণ (যেন বিছানার সহিত 
মিশিয়! গিয়াছেন )) সংজ্ঞাহীনতা | 

ভ্যাঙ্মাক্সেভিত্ল ১২ 1-_গাঢ় রক্তআাব। 

কিক ৬ ।--আরোগ্যোনুখ কালে প্রত্রাব বেলী হইলে। 

ব্গান্বের্ধা-ভিভ5 ওপিক্সান্মত আইন্না, শাল- 
সাজ? এপি, প্রভৃতি লক্ষণের জন্য-_“ন্ববিরাম-জরে* তরী প্র] 
ওষধ দ্রষ্টব্য। 

উাইফ্য্িডিনাঙ্ম ৩০--২০০ |- রোগারস্ত হইতে রোগের- 
শেষ পর্যাস্ত কেবল এই ওষধটির উপর নির্ভর করা যাইতে পারে। 
রোগের সুত্র সন্দেহ হইলেই, ইহা! ছু এক মাত্র! দেওরা ভাল। 
যথার এই পীড়ার প্রাহর্ভাব, তথায় কাহারও জর হইলে এই 
ষধ প্রয়োজ্য । 

পঙ্য ।-রোগের সময়ে শীতল জল, গঁদের জল, ববের মণ, 
সাণ্ড, বালি, আরোরুট । উদরামর় ঘটিলে, ছানার জল (709৮) 
ুপথা। অনেক সমর রোগ আরম্ভ হইতে শেষ পর্য্স্ত এক মাত্র ছানার 
জল দেয়। রোগী অতান্ত দুর্বল হইয়া পড়িলে, প্ল্যাজমন আরোরুট 
(1)1850700 8770৮/9০৮) কিম্বা মাগুর বা সিঙ্গি মাছের ঝোল 
অথবা ছুগ্ধ (অল্প পরিমাণে )। রোগীকে যেন একাকী না রাখ! 
হয়। রোগীর ঘরে যেন বাতাস খেলে ও তাহাতে যেন মাঝে মাঝে ধূন! 
বা কাল কাফি গোড়ান হয়; রোগীর খান্ভ ও ওষধ যেন অন্ত গৃহে 
খাকে। রোগীকে সবল কত্রিবার জন্য সুরা মাংস বা অন্ত কোন 
উত্তেজক থান্যাদি দিবার প্রয়োজন নাই; দিলে অমঙ্গলের আশঙ্কা 3 
রোগীর গৃহে যেন জনত। না হয়। 

অন্ভান্ত জরের ওবধাঁবলী ও “মস্তিক-আবরক-বিল্লী-প্রদাহ (116019- 
81৮৩ )* জইব্য। 


পৌনঃপুনিক-জর। [৯৯ 
ন্‌ 
মোহ-ভর ৷ 


(দ557708.) 

ইহা বছুব্যাপক ও সংক্রামক | হঠাৎ গা জীত শীত করিয়া প্রবল 
জর (১৯৩ হইতে ১৯৫০ ডিগ্রি) ও শিরঃপীড়া সহ ইহা আরস্ত হয়। 
অবিলম্বে রোগী অন্তন্ন হইয়া পড়েন ও দেখিতে দেখিতে শরীর 
কৃষ্ণ ব! নীলবর্ণ হয়। ৫৬ দিনের মধ্যে গায়ে ছোট ছোট বেগুনি রংয়ের 
ফুছুড়ি বাহির হয়। এই জরের ভোগকাল ছুই সপ্তাহ। তড়কা বায়ুনলী- 
প্রদাহ বা ফুস্ফুস্-প্রদাহ হইলে, পীড়া কঠিন হইয়াছে বুঝিতে হইবে । 

ন্িন্ষিশুতনা ।-_ 

ল্লাস-উল্সা ৩--৩০।-সহজ-সাধ্য মোহ-জরে, বিশেষ কোন 
উপসর্গ না থাকিলে। 

আর্পিক1 ৬-২০০।-_গভীর আচ্ছরভাব, বেগুনি রংয়ের সুস্ড়ি। 

ল্যাক্েনিস,৬--৩০।-_রক্তছুষ্টি লক্ষণে। 

আগাল্লিকাাস, ৩।- অত্যন্ত অস্থিরতা, পেশী স্‌ 
ও কম্পন। | 

সাল্লিসাতিন্চ ন্িিকাজ-জল”  বাস্সুনলীল্ 
প্রচ্গাহ এবং হুদ ্ু্-প্রঙ্গাহেজ তুধধাবলী ও আনবঙ্গিক 
চিকিৎসাদি দ্রষ্টবা। 


পৌনঃপুনিক-জ্বর। 
( ারা,& যাতে শান, ) 
মোহ্‌-জরের ন্যায় ইহাও হঠাৎ গা শীত শীত করিয়া প্রবল জর সহ 
আরিম্ত হ্ব। প্রথমে অর ৬৭ দিন থাকে, তারপর এক সপ্তাহ জর 
থাকে না, পুনরায় জর আসিয়! এক সপ্তাহ কাল থাকে, আবার এক সপ্তাহ 
জ্বর থাকে না। এই প্রকারে ৪1৫ থার, জয়ের . পুনঃপুরঃ আক্রমণ ও 


১০০ পারিবারিক চিকিৎসা 


বিরাম হয় বলিয়া ইহার.নাম োৌন্ঃপুনক-আল। গা হাত 
লা মস্তকে তীর বেরনা, তৃষ্ণা, বমন, স্যাবা প্রন হতি ইগর প্রধান লক্ষণ। 
চিত্িচতুওল। 1 
ক্রাস্মোন্সিস্রা ৩২ --৬1-শিরঃপীড়া ও গ! হাত বেদন!। 
হস্সিক্গান্ত ৩ ।-বমন বা বমনেচ্ছা । 
'সাম্নেন্নিকি ৩এ৩।- দ্রুত ও ক্ষীণ নাড়ী, গভীর অবসন্নভা, 
অস্থিরতা । | 
হ্যান্সিল্িক্স] ১২1 পাঁকাশযের গোলযোগ । 
স্মোভ-জল ও লাক্সিসাভ্তিক্-হিক্চান্স আলেন্র 
ওষধাবলী ও আন্ববঙ্গিক চিকিৎস! দ্রষ্টব্য | 





ডেঙ্গ, বা হাড়ভাঙ্গা জ্বর । 
(1)1001010.) 


১৮৭২ কৃপ্টীব্ষের নধাভাগে ও ১৯১১ কুষ্টান্দের শেষভাগে এই পীড়া 
কলিকাত| ও বঙ্গদেশের নানা স্থানে বন্ছব্যাপকরূপে দেখা দেয়। 

সর্বাঙ্গে (বিশেষতঃ সন্ধিসমূহে ) তীব্র বেদনা ও অল্প শীতসহ এই 
“ হাঁড়ভাঙ্গা” জর সহসা আরস্ত ভয়) দেখিতে দেখিতে শিরোবেদনা, 
| কথনও কখনও বমন, কম্প, পরে অতাধিক গাত্রতাপ (১২? হইতে ১০৬৬ 
ডিগ্রী পধ্যন্ত ), শরীরের স্থানে স্থানে ফুলিয়৷ উঠা, ও .কাহারও কাহারও 
হামের মত ছোট ছোট কুস্কুড়ি বাহির হওয়া; মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ। ক্ষুধামান্দা, 
কোষ্ঠকাঠিন্ভ প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া থাকে । তিন চারি দিন 
হইতে এক সপ্তাহ পর্য্যস্ত ইহার স্থিতিকাল; কখনও কখনও রোগ সারিয়! 
আসিতেছে এমন সময় উক্ত লক্ষণ সকল অপেক্ষাকৃত মৃদ্রভাবে পুঞ্ঃ 
প্রকাশিত হয়। রোগ সীরিয়। গেলেও রোগী অত্যন্ত হূর্বলতা অনুভব 
করেন। .এই ব্যাধির কারণ-তত্ব অগ্াপি নির্ণীত হুয় নাই) কেহ, কেহ 


পীতজ্র । | | ১৬ 


বলেন স্পর্শন দ্বারা এই রোগের বিস্তার হুয়। সকল দেশে, সকল খাতৃতে, 
এবং সর্ধ অবস্থাপন্ন লোকেকই এই রোগ হইতে পারে। 

সামান্ত আক্রমণে প্রীক্পই ওষধ সেবনের প্রয়োজন হয় না, উপবাস 
দিলেই রোগ আপনি সারিয়! যায়। 

চিন্কিশু তলব :-- 

বগান্া-ভ্েিত ৩০1 মন্তক উত্তপ্ত কিন্ত সর্ধাঙ্গ শীতল 
হুইয়৷ পড়িলে। 

আকব্েপেন্নাইউ $ফ.। রোগের প্রথম অবস্থায়, প্রবল জর রি | 

ব্েলেত্োন্না ৩। লালবর্ণ কুক্কুড়ি বা শিরঃপীড়া। 

ম্ুসেটোলিম্রাঙ্স-গাক 921 অস্থি-বেদনা প্রবল 
খাকিলে। 

ল্যাক্ষেটিনজল.৬ বা জ্রেধেটেলাঙন, ৩। রক্তআব লক্ষণে । 

ল্রাজ্ম-উনল্স্ম ৩। কুক্কুড়িসত সদ্দি প্রবল থাকিলে । ভাত প! 
কাঁমড়ান বা বাত থাকিলেও। 

তলম্িিক্সিক্ান্সি ১%:। জরের মুছু আক্রমণে । 

আত্লেনিক্ ৬1 অতিসার উপসর্গে। 

অন্তান্ত জরের ওউষধাবলীও দ্রষ্টব্য । 


পীতজ্বর । 
(00৬ চা]. ) 


সম্প্রতি এই করাল রোগ কলিকাতায় ধীরে ধীরে নিজ আধিপত্য] 
বিস্তার করিতেছে। ১৯১৫ কুষ্টান্দে চিকিৎসা রিভাগের ডিয়েক্টর- 
জেনারালের অভিপ্রায়াহ্ছসারে মেজর কুষ্টোফার্স কলিকাতা নগরীর বহু 
স্থানেরমশক পরীক্ষান্তে সিদ্ধান্ত করিয়াছেন যে “বন্দর.মশক” দামে এক 
জাতীর মশক লীতজ্র বাহক; পোতাশ্রয়ের ভাহাজে ও নৌকার ইহার! 
বহু সংখ্যক অন্য .বলিয় ইহাদিনীকে পরনা-ন849: বলে |... আমেরিকার 


১৬২ পারিবারিক চিকিৎসা । 


পানাম! খাল যখন কাটা হয়, তখন হইতেই নাকি জাহাজ সহযোগে তথা 
হইতে কলিকাতায় এই শ্রেণীর মশকের আমদানি হইয়াছে । 

পীতজর এক প্রকার তরুণ সংক্রামক ব্যাধি; উষ্ঃপ্রধান দেশ 
(বিশেষতঃ দক্ষিণ আমেরিক!, যুক্তরাজ্যের দক্ষিণাংশ, পশ্চিম ভারতীয় 
দ্বীপপুঞ্জ, পশ্চিম আফ্রিক!, ভূমধ্য সাগরের তীরবর্তী জনপদ সমূহ ) 
প্রধানতঃ এই জরের নিকেতন। ষ্টেগোমিয়৷! (৪92075% ) নামক এক 
জাতীয় মশক নাকি এই রোগ-বীজ বা বিষ বহন করিয়া আনে ॥ এই 
ছ্রস্ত রোগে আলোপ্যাথিক চিকিৎসায় শতকরা ১৫--৮৫ জন লোক 
প্রাণত্যাগ করে? কিন্ত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায়. অপেক্ষাকৃত বছুল 
পরিমাণে সুফল পাওয়া যায়। এই রোগের চারিটি অবস্থা পর পর 
সাধারণতঃ লক্ষিত হয়: (১) অন্কুরাবস্থ। (1)971094 ০1 17)00102610 ), 
(২) জরাবস্থা (191)7115 ৪৮৮, (৩) বিজরাবস্থা (৪1:8 ০? 
1৩800135017 ), (৪) পতনাবস্থা (৪18৪ ০৫ ০91181089 )। স্থিতিকাল 
(জরারস্ত হইতে পতনাবস্থার শেষ পর্য্যন্ত ) সাত আট দিন মাত্র । 

(১) অন্ু্ন্ান্রন্ছ] |-সুস্থ দেহে রোগ-বীজ প্রবেশকাল 
অবধি ১-৫ দিন পর্যন্ত এই" অঙ্কুরাবস্থার স্থিতিকাল; অবসন্নতা, ক্ষুধা- 
মান্দ্য ও বমনেচ্ছা ইহার প্রধান লক্ষণ। ইপ্পিন্গন্ ৩ (বমনেচ্ছা 
প্রাবল্যে ) বা আহ ৬ (ঘোর অবসন্নত। আতিশয্যে ), এই অবস্থার 
প্রধান ওধধ। 

(২) আল্লা ।-শীত বোধ, কম্প, প্রবল জ্বর (গাত্রের 
উষ্ণত! ১০১০--১০৬” ), ক্রত নাড়ী, মুখমণ্ডলের বিষ, গাত্রে ছূরগন্ধ, 
প্রবল শিরঃপীড়া, শরীরের স্থানে স্থানে বেদনা, স্বল্প মূত্র, ও কোষ্টবন্ধতা 
ভন্লালস্থাল্ প্রধান লক্ষণ | স্পিরিট ল্্যাল্ফাল্র (প্রবল শীত" 
কম্প লক্ষণে ), আানক্কোন্নাইউ ৩ (প্রবল অর), শ্বেল, ৩ 
(জরসহ প্রবল শিরঃপীড়া ), জ্নিন্মিসিস্িশুপা। ৬ (গাত্রে দাক্ণ 


বেদনা ), ত্রাস্সোন্সিক্সা ৩ বা জেন্স্‌ ৩ (জর ২৪ ঘণ্টা মধ্যে 
কিছমাত্ত না! কমিলে ). অথরা উস্থিশক্রনগাক্চ ৩ (প্রবল বমন ও 


পীতজর । ১৩৬ 
বমনেচ্ছা ) এই অবস্থার প্রধান ওধধ | ২৪ ঘণ্টা হইতে ৬* ঘণ্টা 
পর্ধ্যস্ত জর ভোগ করিবার পর বিজ্রাবস্থা আরম্ভ হইতে পারে। 

(৩) হিজ্কলাবন্ছ। । বেদনাদির নিবৃত্িসহ আক তযাগ 
"হওয়া, এই অবস্থার লক্ষণ। ভালন্ধপ শুশ্রযাদি হইলে রোগী ত্বরায় 
আরোগ্যলাভ করেন, এবং তাহার “পতনাবস্থ1” উপস্থিত হয় না। কিন্তু 
নিদ্রাহীনতা, অজীর্ণতা, রাক্ষুসে-ক্ষুধা, গানত্র হরিদ্রাভ হওয়া প্রভৃতি 
জীবনীশক্তির অব্সন্নতা জনিত উপসর্গগুলি এই অবস্থায় বিদ্ভমান থাকা 
অতীব ভীতি প্রদ; স্চহ্িজ্য্া! ৬ (নিদ্রাহীনতা লক্ষণে ), মার্ক (গা 
হলদে হওয়া), অ্স্লেন্নিক্ষ ৩ বা ৩০ (গভীর অবস্তায় ) 
ইঞ্ার উৎকৃষ্ট গঁধধ। ছুই এক দিন মধ্যে হয় বোগী ক্রমশঃ বল লাভ 
করিয়! আরোগ্যোন্ুখ হন, নম্ন তাহার জরাদি উপসর্গ পুনরায় উপস্থিত 
"কইয়া “পতনাবস্থা” আনয়ন করে। 

(8) পতন্নাবক্ছা। গাত্রত্দক্ হকি ভ্রান্বর্প? প্রবল 
বমন বা বমনেচ্ছা, গলা ও পেটে জালা-বোধ, ক্রুম্বগক্খর্ণ অঙ্ম্ন, 
কালচে রক্তসহ শ্ক্রেম্মা ভেদবমন, কুষ্ণবর্ণ প্রত্রাব, শরীরের নানা স্থান 
বা যন্ত্র হইতে কজ্ত্ভল্মানবঃ হিমাঙ্গ, মৃত্ররোধ, গভ্ডীক্প অবব- 
তলন্ল্মতি1১ প্রলাপ, হিকা, আক্ষেপ, মোহ বা চৈতন্ভলোপ, মুচ্ছ1 
প্রভৃতি অবসন্নকালের উপসর্গচয় পতনাবস্থা-জ্ঞাপক | জ্রেলাজেলাস্ন 
৩--৬ এই অবস্থার ন্বেধাত্ক্ুষ্ত ওন্নন্ধ 5 ক্্যাজ্‌ং 
শ্সিল্সাঞ্ন-তনালম্হ ৩--৩০ কঞ্বর্ণ বমন লক্ষণে বিশেষরপে 
উপযোগী । এই অবস্থার স্থিতিকাল তিন চারি দিনের বেশী নয়। 

কক্সেকডি প্রশ্বান্ন শন্শেল লক্ষণ ।--কবিনির 
হ্ক্যা্ফাজ (মাত্রা এক এক ফোঁটা প্রতি দশ পনর মিনিট 
অন্তর) জরাবস্থার প্রান্তে, প্রবল ও দীর্ঘক্ষণ স্থায়ী শীত স্কস্প 
লক্ষণে 

আযাত্কোন্াইট্ট, ৩৩--৬।--জরাবস্থায় শীত আসিবার পর 
শরীরের উত! ১০৭" ঝা তদুর্দ হওয়া, গারতক গুফ ও উত্তপ্ত, নাঁড়ী পুর্ণ 


৯৯৪ পারিবারিক চিকিৎস! । 


কঠিন ও ডন, প্রবল তৃষ্ণা, মুখ লালবর্ণ, শিরঃপীড়া, শ্লেশ্বা ও পিত 
বমনাদি লক্ষণে। 

্বেলেডোন্না ৩--৩০।- মন্তিষ্ষের রক্তাধিক্য লক্ষণে (যথা 
চক্ষু রালবর্ণ, কপালের শিরা দপ্‌ দপ্‌ করা, নাড়ী পুর্ণ ও বেগবততী, 
প্রলাপ, মাবিতে কামড়াইতে ইচ্ছা )। 

জ্রাল্সোন্িলা ৩।- পাকাশরিক গোলযোগ লক্ষণে (যথা! জিহৰ! 
শাদ। বা হল্দে, ওষ শুষ্ক, কোষ্ঠবন্ধতা, বমন বা বমনেচ্ছা )। 

খআআল্িক্ম-উার্ট ৩ বিচুণ--৬।- কষ্টপ্রদ বমনেচ্ছা দীর্ঘ- 
কাল স্তায়ী হইলে। রর 

আত্লন্িনকি-আতালস্ষ ৩-৬1-(পতনাবস্থায় বিশেষত: 
বিকারাদি লক্ষণে একটি উত্রুষ্ট ওঁষধধ)।-_মুখ হরিদ্রাভ বা নীলবণ, 
নাসিকাগ্র সুন্ব ও শীতল, জিহ্বা! গু কটা ব| কালবর্ণ, শীঘ্ব শীঘ অত্যন্ত 
অআল্ভ্নন্ন্ন হইয়া পড়া, পানাহারের পরই বমন, পুনঃপুনঃ প্রচণ্ড বমন, 
মৃত্যুভর়, পেট বেধনা, অন্ন পরিমাণ জালাকর বা ফৌঁট! ফোটা প্রশ্াব 
হওয়া, মৃত্রকুচ্ছুতা, হেমাঙ্গ, শীতল চটচটে ধর্ম, মৃত্রাশয় বা জরাধু 
হইতে রক্তত্রাব। 

ত্রেণাটেলাঙ্ন ৩।-__পতনাবন্থায় ভ্বতুন্দুট্ি লক্ষণে (যথ! 
বলক্ষয্ন, চক্ষুকর্ণ নাঁসিকা অস্ত্র পাকাশর লোমকুপাদি দেহের তাবৎ বন্ধ, 
হইতে রক্ত-আব, রক্ত-ঘর্ম, গাত্রত্বক ও চক্ষু হরিদ্রাবর্ণ হওয়! )। 

ল্যাক্কেতিজ্ন, ৬।-স্সাম্নুুত্তি লক্ষণে (যথা কৃষ্ণবর্ণ 
রক্তআ্াব, ঘোর অবসন্নতা, জিহবা শুক্ষ ও কম্পমান, প্রলাপ, কাল্চে রং 
প্রশ্াব, পেটে কাপড় রাখিতে না পারা )। 

ব্্তাডন্মিষ্সীক্ম-লালহু ৩--৩০।-পাকাশয়ে জালাকর 
ও কণ্তনবৎ বেদনা, শ্বাসরোধক উকি উঠা, প্রবল বমন ও বমনেচ্ছা, 
কুষ্ণবর্ণ বমন। " 

আজ-নাই ৩, ক্যান্থারিস ওস ( মুত্ররোঁধ ব! মুত্রকচ্ছ,তায ), ককিয়া ৬ 

২(নিড্রাহীনতায় )1 দিকেলি ৩ (গর্ভপাত আশঙ্কায়), ফসক্কোরাস ৩ 


হাম-জর | ১৩৫ 


€ ক্রোটেলাস ও ল্যাকেসিস প্রয়োগে যদি ভ্তাবা ও রক্তস্রাব নিবারিত না 
হয় ), ভিক্েট্রাম-আব ৬, মার্কসল ৩, জেলস্‌ ৩%, রাঁস-টক্স ৩ (সান্মি- 
পাঁতিক লক্ষণে ) কার্বো-ভেজ ৩« ( পতনাবস্থাক্স ) প্রভৃতি ওুঁধধও লক্ষণী- 
স্ুসারে প্রয়োগ করা যাইতে পারে । 

সশুম্ভত্টান্কু মতে চিকিৎসা ।-__ম্োন্ন-হঘহতল ১২ বিচুর্ণ 
(অরাবস্থায় ); ন্নেউন্ম-সীলম্চ, ৩ বিচুণ (সবিরাম পৈত্তিক-জরে 
পিত্তাধিক্য অথবা সবুজাভ হল্দে-কটা কিম্বা কৃষ্ণবর্ণ বমন লক্ষণে )১ এবং 
ন্কেলি-শ্ল ৬ক্ং (পতনাবস্থায়' নিস্তেজ ভাব, অথবা সবুজ ব 
নীলাভ কিনব! কৃষ্ণব্ণ বমন ও শ্রাবাদি উপসর্গে) বাবজত হয়। 

আআন্ন্হাজিিক্ নিক্িত ক্নী-বাতাস খেলে এন ঘৰে 

রোগীকে পরিধাঁর পরিচ্ছন্ন ভাবে রাখিতে হয়; রোগীর মলমু্র বমনাদি গৃহ 
হইতে সরাইয়া বাসস্থান হইতে দূরে প্রোথিত বাঁ দগ্ধ করা ভাল) এবং রোগীর 
পরিধেয় ও শব্যা-বস্্রা্দি বিশোধিত করিতে হইবে । কম্পাবস্থায় উত্তপ্র 
সরিষার ফুটবাখ, এবং প্রচণ্ড জ্বর-ভোগকালে উষ্ত জলে গা মুছিয়! ফেলা, 
ভাল। উতৎকট কোষ্টবদ্ধতাক্ম সাবানের জলে পিচকারী দিলে, উপকার 
হইতে পারে। অরাবস্থায় জল বা কমলা লেবুর রস সুপথ্য; বিজ্ঞরাবস্থায় 
জলবালি, ছানার জল, জলসহ অল্প পরিমাণ টাটুক1 দুধ, ঝোল ব্যবস্থা করা 
যাইতে পারে; এবং পতন অবস্থায় রোগী নিতাস্ত অবসন্ন হইয়া পড়িলে 
হুইস্কি, শ্াম্পেন, ব্র্যাপ্ডি প্রভৃতি উত্তেজক সুরাপথা আবশ্ঠক হইতে পারে। 





হাম-জ্বর। 
(10171491793). 
ইহা! স্পশ্শাক্রামক | শিশুদিগেরই এই রোগ হইয়া থাকে ; কদাচিৎ 
যুবকদিগকে আক্রমণ করে, কিন্তু আক্রমণ করিলে বড়ই উতৎকট হইয়! 


উঠে; শীতকালে অথবা বসম্তকালে এই রোগের প্রাহর্ভাব হয় । ইহার 
বিষ শরীরে প্রবিষ্ট হইবার ১০1১২ দিন পরে . সঙ্গি, কাসি, ও ভীঁচি হয়. 


১০৬ পারিবারিক চিকিৎসা । 


'নাক দিয়া জল পড়ে ; চক্ষু রক্তবর্ণ ও সজল 7) কপালে বেদন! ; শ্বরভঙ্গযুক্ত 
কাসি;:শিরঃপীড়া ; পৃষ্ঠদেশে ও হস্তপদাদিতে বেদনাসহ জর আরম্ত 
'হয়) পরে ৩1৪ বাদে হাম বাহির হয়। ৩1৪ দিন হাম থাকিবার পরে 
আপনি মিলাইয়! যায় এবং সেই সঙ্গে জর বিচ্ছদ হয়। হঠাৎ এই জর 
প্রকাশ পাইলে, গাত্রতাপ ১০৩ হইতে ১০৬ ডিগ্রী পর্যন্ত উঠিয়া রোগ কঠিন 
আকার ধারণ করে ; সেই সময় রোগী প্রলাপ বকিতে থাকে ও তন্ত্রীভি- 
ভূত হয়। অরুচি, বমন ও বমনোগ্যম ; কোষ্ঠকাঠিন্য বা উদরাময় ) শ্বাস- 
'লালী প্রদাহ, ফুস্ফুস্‌ প্রদাহ, শ্বাসকষ্ট প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পায় । কোন 
কোন রোগীর অতিসার বা রক্তাতিসার হুইপ! জীবনসংশয় হয়। হাম 
বসিয়৷ যাওয়া, কিম্বা অতিশর রক্তবর্ণ বা কৃষ্ণবর্ণ হওয়া, অগুভ লক্ষণ। 

প্ররিিন্মেহ্বক্ 1 মধিলিনাম ৩০২০১ প্রত্যহ একবার সেবন 
(যখন হাম ব্যাপকরূপে প্রকাশ পায় )। 

ডিক্কিশু লা | সামান্য হামছরে ওষধের আবশ্তক করে না। 

সর্রিলিনান্ম ৩০১ ২০০ ।-_পীড়ার আরম্ভ হইতে শেষ পর্যন্ত 
একমাত্র এই ওষধ ব্যবহার করিলে, অন্য গঁধধ আবশ্তক করে না। স্থল 
বিশেষে-_ 

আআক্কোনাইউ ১৯ ৩।- প্রবল জর? পূর্ণ, কঠিন ও ক্রত 
নাড়ী; বারশ্বার হাচি; সজল চক্ষু) কপালে বেদনা; গশুষ্ষ-কানদি; 
'গলা খুস খুস্‌ করা) কোষ্ঠকাঠিন্ত ; বক্ষঃস্থলে বেদন! ; অস্থিরতা ঃ 
অতিশয় তৃষ্ণা । 

গপাললোডিল। ৩১ ৬।-_সন্ধ্যাকালে ও রাত্রিতে কাসির বৃদ্ধি, 
ও গল! ঘড় ঘড় করা) নাক দিয়! গাঢ় শ্রলেক্ষা বা রক্তআাব ; উদরাময় ১ 
পাকাশয়ের বৈলক্ষণ্য ; পিপাসা না থাকা, বা সামান্ত পিপাসা । 

জেেলঙ্লিমিস্মাক্ম্‌ ১৮৩ ।-হাম বপিয়া গিয়া প্রবল জর 
প্রভৃতি উপসর্গে। 

ব্রাম্সোনিস্ত্রা ৩২-৩।- শুক এবং কষ্টকর কাসি; হাম 
নিয়া যাওয়া । 


হাষ-জর | ্ঞ্খী 


আম্লেন্িক ৩৬৬ ।-হাম কৃষ্ণবর্ণ আকারে প্রকাশ 
পপাইলে। 

ভিল্েউ্রাক্ম-ভ্ডিক্িভি 9--২৩।- হাম বাহির হইতে দেরি 
হইয়া তড়কা উপস্থিত হইলে ) ফুস্কুসে রক্ত সঞ্চয়; 

ব্চ্যাম্ফাল 91--সর্বাঙ্গ শীতল ও নীলবর্ণ) অতাস্ত অবসন্নত! 
'বা পতনাবস্থা (এক ফৌঁটা করিয়! বার বার সেবন )। 

আান্ি-উীর্ট ৬, স্সস্কোল্লাল, ৬17 বায়ুনলী ব| 
কুস্ফুস্‌ আক্রান্ত হইলে। 

নেলেত্ভান্না ৩, ৬।-_নাড়ী পূর্ণ, কঠিন) চক্ষু ও মুখমণ্ডল 
'লালবর্ণ; কাসিবার সমক্স শ্বরনালীতে বেদনা; স্বরতঙ্গ ; মস্তক উত্তপ্ত 
তন্ত্রাভিভূত কিন্তু নিদ্রা হয় না; হঠাৎ চমকিয়া উঠ!। 

নাক চোক দিনা জল পড়িলে, ইউক্রেসিয়া ৩) বমন বা বমনোদ্কমসহ 
সবুজবর্পের আমময় উদরাময় এবং শুষ্ষকাসি থাকিলে, ইপিকাক ৩7 রোগ 
উপশমের পর শ্ুদ্ধকাসি বর্তমান থাকিলে, ফস্ফোরাস্‌ ৬; হাম সম্পূর্ণরূপে 
নন! উঠিলে অথব! বপিক্ব| গেলে ব্রায়োনিয়া ৩, জেল্স্‌ ১, বা জিঙ্কাম ৬ 
রাক্রিকালে প্রচুর ঘর্্ম ও দুর্বলতা লক্ষণে, আর্স-আয়োড ৩৪ ; হাম বসিয়া 
'যাওয়! ও তড়কায়, কিউপ্রাম ৬; নাক মুখ হইতে জলবৎ পাতল! রক্ত 
'নিঃসরণে, ক্রোটেলাস্‌ ৬। হেলেবোরাস ৩, সালফার, ৩*, ভিরেট্রাম্‌ ৬, . 
ও রাপ-টক্স ৩, সময়ে সময়ে আবশ্তক হইতে পারে। “মন্তিফ অবরক 
বিল্লী-গ্রদাহ (11160102109)” দ্রব্য । 

আন্ুু্বজ্িক উপ্পান্ ।- ঈষছঞ্চ জলে গা মুছাইয় শুধবন্ত 
দ্বারা গাত্রল মুছান। রোগীর গাত্রে ঠাণ্ডা বাতাস লাগান অনুচিত । 
"্জাড়ি,” * বা পালসেটিল! ৬ ব্যবহারে সঙ্গি ও উদরামরের উপশম হয়। 
'জ্বরকালীন শীতল জল, বালি, মিছরি, আারোরুট সপথ্য । 


পি পা ক জি 











৬ বত 


* জোয়ান, বাবুই কুড় ও মেথি একত্রে মিশাইয়, জাড়ি প্রস্তুত হয় ; উক্ত চারিটি 
প্রব্য সহ কেহ কেহ মান কচুর শু ডগা! ভিজাইয়। রাখেন। 


১৬৮ পাব্বান্ক্ 1১ কদপ। ॥ 


বসন্ত ব! মসূরিকা 


(82410, 1১0.) 


বসম্ত অতিশয় সংক্রামক ও ম্পর্শীক্রাীমক রোগ । বসস্ত-বীজ (বিষ বাঁ 
কীটাণু) শরীরে প্রবিষ্ট হইলে, বসন্ত হয়। বসন্তের জীবাণু এত সক্ষম যে অণু- 
বীক্ষণ সাহাযো ৪ উহা আজ ৪ ধরা পড়ে নাই। বানু ও মঙ্সিকার সহায়তায় 
, ইহা একস্থান হইতে অন্ত স্থানে চালিত হয় [” গ্সল্িশ্শিষ্ঠ গে) অধ্যায়ে, 
(৪) অস্ক” দ্রগ্রব্য)। একবার বসন্ত হইপ্না গেলে, প্রায়ই পুনরাক্রমণের আশঙ্ক1 
থাকে না। ইহা প্রধানতঃ ছুই প্রকার-_সংঘুক্ত বসন্ত, ও সংযুক্ত বসন্ত । 
হলহ্মুস্ডন আঙনভ্ভ ।--ছই তিন বা ততোধিক গুটি গায়ে গায়ে 
লাগিয়া থাকিলে, উহাকে সংযুক্ত বসন্ত বলে। এইরূপ গুটি গুলি পাকিয়া পু 
হয়; মুখমগ্ডলে, গলার মধো, মাথায় ও নাকের ভিতর হইলে সাজ্বাতিক 
হইতে পারে । বসন্ত-বধীজ বা বিষ শরীরে প্রবিষ্ট হইবার ১১1১২ দিন পরে, 
জ্বর ( শরীরের তাপ ১০৩--১*৭ ) তয়। এই জরে শীত, দাহ, সর্বাঙ্ে 
বেদনা, বমন প্রভৃতি উপসর্গ ঘটে; জরের ২1৩ দিন পরেই গুটিগুলি বাহির 
হন এবং জ্বারর প্রথরত। কমিয়া আসে । ৫15 দিনের মধো ই গুটিতে 
জল সঞ্চার হইয়! পুর জন্মে, তখন দেবের তাপ পুনরায় ১০৩ _-১০৮: 
হয়; এবং ৯1৯০ দিন মধো গুটিগুলি শুঞ্ধ হইতে আরস্ত হয়। এই 
রোগে জর অতান্ত প্রচণ্ড হইলে, অনেক স্থলে রোগীর মৃত্যু ঘটে । 
অসহস্ুক্ত অসমত ।-_গুটগুলি পৃথক্‌ পুথক্‌ ভাবে প্রকাশ 
পাঁইলেই, তাহাকে অসংযুক্ত বসন্ত বলে; ইচ্কাতে উল্লিখিত লক্ষণগুলি 
প্রকাশ পাইতে পারে, কেবল জর তত প্রবল হয় না এবং মৃত্যুর আশঙ্কাও 
কম থাকে । 
প্রতিজ্জেশ্বক্ত 1 ইংরাজি মতে টিকা * (৮5০০7051101) লওয়া। 
সস্তা ছিদ্র করিয়া গে!-বসত্তবের বীজ শরীরে প্রবেশ করাইয়া! সাধারণতঃ 
১.৬ সুস্থ শরীরে গো-বীজ বা বসন্ত-বীন্র (বিষ) প্রবেশ করানর না “টিকা ওয়া” । 
রক জাওয়! ভিবির উগাখে.সম্ণ্র চীতে লায়ে.:-(১)..ক্ষ-দাহাযো 


টিক! দেওয়া হয়; কিন্ত আব্কাল হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকগণ ভ্যাকৃসি- 
নিনাম, ভেরিয়োলিনাম, বা ম্যালেও্নাম খাওমাইয়া টিকা দিতেছেন। 
হত্তাদি ছিদ্র করিয়া টিক! দিলে যে উপকার হয়, ভেরিয়োলিনামাদি গুষধ 
খাওয়াইলেও সেই উপকার হয়। তবে প্রথমোক্ত প্রকারে টিক! দিলে 
যে যে অপকার হয়, শেষোক্ত মতে দে সব হইবার কোন আশঙ্কা নাই। 
আমেরিকায় যুক্তরাজ্যের স্থানে স্থানে এইরূপ টিকা যাহাতে মঞ্জুর না হয় 
তজ্জন্ত কেহ কেহ রাজদ্বারে নালিস করেন; বিচারে কিন্তু স্থির হয় ষে 
উভয়বিধ উপায়ে টিক! দেওয়াই রাজ্বিধি-সঙ্গত। ইংলগ্ডে হোমিওপ্যাথিক 
ওউধধ খাওয়াই টিকা দেওয়া, আইনে এখনও গ্রাহ না হইলেও অনতি- 
বিলম্বেই হইবে বর্গিঘা, বোধ হয়। আমাদের এইপ্প আশা! করিবার ভিদ্বি 
এই যে, ইংলগাঁধিপতি ভারঙ-সঘাট সপ্তম এড্ওয়ার্ডকেও অস্তিমকাঁলে 
এইরূপে গুধধ খাওয়ান হয় (16 ৮29 000):]]% 51016] 00785 
076 176৮ 151171101৮0 511, 1050 000072016 চ 9 00081)5 
11686100100 00৮ 0৮187002100. 0066 6108 2500806৯৮18 0৫78 
2৫১))//71516761 0) 1/০ 18807011৮৮1) 0145) ভ্যাক্সিনিনাম 
৩*, ভেরিয়োনিলাম ৩০ বা ম্যালেগ্ডি,নাম ৩০ প্রত্যহ ছুইবার করিয়া ছুই 
সপ্াহ আন্দাজ খাইতে হইবে | এই সকল গুঁধধ সেবন জানত যতক্ষণ 
পর্য্স্ত জর বা শরীরে কোনরূপ অসুখ না হয়, ততক্ষণ উক্ত ওষধের কাধ্য 
হয় নাই অর্থাৎ টিকা ভাল করিয়া ফুটে নাই বুঝিতে হইবে । কিন্ত 
আমেরিকার বহু বিজ্ঞ চিকিৎসকের মত এই যে 7187 


2০৮৮2422222 577722 ৯4১৯5০১৫ নিও ৫ 
(প্রধানত বাহ) ক্ষত কবিয়া উক্ত নি রন্তসহ সংযোগন্থারা ; (২) উজ বি 
হেসিওপ্যাধিক ক্রস-পদ্ধতি অশ্রলায়ে শভভীবুত করিয়া আত্যত্তরিক সেবন দ্বার 
প্রথম প্রকারে টিকা লওয়ায় আদত বিষ দেহ মধ্যে সারিত হয়, তক্জন্ত নান প্রকার 
অনিষ্ট ঘটিয়া পাকে । ডাক্তার বার্ণেট “থুজা' ব্যবহারে বসন্ত-বীজ-দুই বহু রোগ 
আরোগ্য করিয়াছেন। সিলিকা ৩০, যেছেরিঘাদ্‌ ২০০, ফেলি-মিউর ৩০, প্রন্ৃন্তি 
বা দ্বিতীয় প্রকারে ভাৰী ফুফলের আশঙ্কা থাকে 
ঃ কারণ হোমিওপ্যাখিক মূ মত্তে রা হায়, শবিদ্বের" নি, বত 271 হায়, 


৯২ এন ষর পতি রি 


চট | পারিবারিক চিকিৎস! 


৬হ ছর্প এক্সাত্রা মাত্র সেবনে টিকা দিবাজ 
ব্চাম্য ক্লে, অথচ টিকা দিলে যে কুফল ঘটিবার আশঙ্কা 
থাকে ইহাতে তাহা থাকে না; আর, বসন্ত দেশব্যাপক হইয়া পড়িজে 
সুস্থ ব্ক্কি ক্ঞন্সিন্োলিন্নাক্ন প্রতি সপ্তাছে ছুই এক মাত্রা 
সেবন করিলে রোগের আক্রমণ হইতে নিষ্কৃতি লাভ করিতে পারেন, এবং 
বসন্ত রোগী উহ! সেবন করিলে ছুরন্ত রোগ অপেক্ষাকৃত মুদুভাবাপরন হয়। 
€& 0986 01 79 6% 0716, 01 ৮০,60170101010। 13 0 413 02705019901010 
8001075100৮ 17251100) 2৮ 25012112160 1) 001201)8$8101 0108815019১. 
880 07079 [00101020519000 7১০0%917 22:517086 8120]1-102 00 
9০011006101), 110 0010 01 168 00090 0: 0198,096201906838--.*** 
4 ০16 00869 ০01 21101700100 [61 6617 00110 91)10618)10- 
[106০৮ [10177 006 0136956, 800 10 6106 ৮7660087601 085 6107)90 
09569 1 18 9:0811901) 00,08100 11617) (0 (9159 00 2 0)11091 
10:07৮---130011009 200 1521), 

অতএব, বসন্ত রোগের প্রাছর্ভীব কালে ভ্যাক্সিনিনাম ৬: চূর্ণ এক 
গ্রেণ একবার মাত্র সেবন ; অথবা ভ্যাকৃসিনিনাম্‌ ৩০, তেরিয়োলিনাম্‌ ৩০ 
ব। ম্যালাগ্ডিনাম্‌ ৩০ প্রতি সপ্তাহে অন্ততঃ এক মাত্র! দেবন বিধি । দাত 
উঠিবার পূর্বেই শিশুর টিকা দেওয়া বিধেয় ; বদি অসুস্থতা! বা অন্ত কোন 
কারণে তাহার টিকা না হয়, তাহা হইলে ভ্যাক্সিনিনাম্‌ ৬ এক এক মাত্রা 
মাঝে মাঝে সেবনে অনেক সময়ে টিকার কাঁধ করে। গাধার দুগ্ধ খাওয়া, 
ব৷ গাত্রে মাথাও নাকি উত্তম প্রতিষেধক ) ভাই কি শীতলাদেবী 
ক্লাসভ-বাহিনী ? . 

লিক্িশুস11- প্রথমাবস্থায় ( অর্থাৎ পৃষ না জম্মান পর্যন্ত ), 
'যার্টিম্‌টার্ট ৩ সেবন করান প্রায় সর্ববারদীসম্মত ; এবং দ্বিতীয়, 
অবস্থায় (পৃষ জন্মিলে), মার্ক-সল্‌ প্রধান ওষধ। বসস্ত রোগের, 
(প্রখর্াবস্থায় ) গুটিক! হইতে রক্তআাব হইলে এবং রোগী অবসন্ন হইয়া, 

দ, ব্যাপ্টিসিযা ও প্রয়োগে উপকার হয়। পৃষ্ঠে বা কটদেশে 


বসস্ত বামস্থরিকা। ৯১৯, 

বেদনা, ক্রুত নাড়ী, প্রবল জর ও জলবৎ অতিসারে, ভিরেট্রীম-ভির ৩1. 
পুষপূর্ণ গুটি, শ্বাসনালীতে বেদনা, বমনেচ্ছ! বা বমন, জর প্রভৃতি লক্ষণে, 
জযান্টিম-টার্ট ৩ ক্রমের বিচুর্ণ (এই রোগের ম্ষচল অআআব্বন্ছণাজ্জেই 
ইহা অপর ওধধের সহিত পর্য্যায়ক্রমে ব্যবহার করিতে কেহ কেহ পরামর্শ 
দেন)। (দ্বিতীয় অবস্থার) জর, গুটিকার পৃয, গলার মধ্যে ক্ষত, রক্ত 
নিশ্রিত আমময় অতিসাঁর প্রভৃতি লক্ষণে, মার্ক-সল ৬। গুটিগুলি 
সম্পূর্ণরূপে বিকাশ ন! হইলে অথব হঠাৎ বসিয়া! গেলে, রুবিনীর স্পিরিট” 
ক্যাম্ফর বা জেলসিমিয়ম্‌ ১০ ব! জিস্কাম্‌ ৬ প্রয়োগ কর! যায়। গো-বীছে 
টিকা দেওয়ার পর যদি বসন্ত বাহির হয় ও তজ্জনিত অপরাপর উপসর্গ 
প্রকাশ পায়, তাহ! হইলে থুজা৷ (মুল-অরিষ্ট)। ওটি পাকিবার সময় যদি 
সান্নিপাতিক-জরের লক্ষণ প্রকাশ পায়, তাহা হইলে রাস-টঝ ৩*। গুটিকা! 
গুলি বাহির হইবার পর মুখমগুল ও গুটিকার পার্বতী স্থান সকল স্ফীত, 
হইলে এবং রাত্রিতে চুলকানির বৃদ্ধি হইলে, এপিস-মেল ৩ | গুটিকা য়, 
পৃষ হওয়ার পর অরাতিসার লক্ষণ প্রকাশ পাইলে, আর্সেনিক ৬ বা ৩*। 
রক্তআাবে, হেমামেলিস ২ । বসস্ত ভয়াবহ হইলে, দেশীয় প্রবীণ 
টিকাদারদের পরামর্শ গ্রহণ কর! বিধেয় | 

আন্ুুকজ্কি উদ্পাম্্র বাতাস থেলে এমন ঘরে রোগীকে 
ব্লাখিতে হইবে । বাঁরম্বার রোগীকে বিছান। ব্দলাইয়া দেওয়া এবং কোমল: 
শয্যায় রোগীকে সর্বক্ষণ একভাবে শোয়াইয়! না রাখা, বিধেয়। গুটিতে 
পৃষ হইলে, বোরিক-আ্যাসিভ্‌(( এক ভাগ ) অলিভ্-অগ্পেল্‌ ( বিশ গু৭) সহ 
মিশাইয়া সর্বাঙ্গে মাথাইক়্া দিতে হুইবে। গুটিতে পৃষ হওয়ার পর 
গুকাইতে আরম্ভ হইলে, উ্ণ জলে পরিষ্কার স্যাকৃড়া ভিজাইয়! মুছা, 
, দেওয়া ভাল। রোগের ভোগকালে সাগু, বালি, আযারোরুট, গাধার: 
দুধ প্রভৃতি; এবং রোগের উপশম হুইলে লঘুপাক পুষ্টিকর দ্রব্য 
» পথা। মত, মাংস, ও শিম ভক্ষণ নিষিদ্ধ। শুচি ভাবে রাখা, 
এবং গাধার ছুধ ব! গাওয়া মূড়ো! মাখন দ্বারা রোগীর গা! প্রত্যহ মালিস 
কর! উপকারী । 


টিক! লইবার পর কাহারও কাহারও শরীর একেবারে ভ্ডাজিস্থা 
বায় বা কোনিরূপ চশ্্ররোগ প্রকাশ পায়, সে স্থলে থুজা ৬২৭০ ব্যবস্থা । 





পানি-বসন্ত বা জল-বসন্ত। 
(07]1010ঘ-20%). 


পানিবসন্ত তাদৃশ স্পর্শীক্রামক নছে। বালক ও শিশুদিগের এই 
রোগ অধিক হইয়া থাকে । পানিবসস্তের জর অতি মুদুভাবে প্রকাশ 
পার়। গুটিকাগুলি চ্যাপ্টা না হইয়। অপেক্ষাকৃত উন্নত ও অগ্রভাগ 
শুস্ম হয়) ইহাতে পু হয় না; তিন চারি দিন পরে গুটিকাগুলিতে 
জল সঞ্চয় হইয়! ফোস্কার ন্যায় দেখায়, এবং প্রান্ত ছয় সাত দ্িবসেই 
শুকাইয়া যায়। ইহাতে জীবননাশের কোন আশঙ্কা নাই। রাস-টল্প ৬ 
সেবনে রোগের উপশম হয় ৷ প্রবল জ্বর থাকিলে, আাক্ষোনাহটউ 
৩ ব্যবস্থা | 


কালা-জ্বর। 
(17) মারডারা), 

ইহা একটি পুরাতন ব্যাধি-_বছ্িত লী হা, জত্ভন্-স্ররলত। 
২৪ অনিস্সন্মিত জ্্ল্রঃ এই রোগের তিনটি বিশেষ লক্ষণ। 
ব্বক্তস্থল্নতা সহ রোগীর দেহটি সচরাচর কৃষ্কবর্ণ হইয়া! পড়ে, তাই আসাম 
দেশে এই গীড়ার নাম “কালা-আজর”। পরাঙ্গ-পুষ্ট (7:728106) এক 
প্রকার জীবাণু, এই গীড়ার উত্তেজক কারণ। আসাম, সিংহলমীপ, 
জীনরাজা, ও মিশরদেশ ইহার প্রধান লীলাক্ষেত্র। নিয়লিখিত উপসর্চয় 
সাধারণতঃ লক্ষিত হয় :-ল্বহ্জিত লীহণ? বধ্ধিত যন্ৎ, শীর্ঘতা, 
"শরীরের পাজাশ বণ, অন্নিন্্রন্সিত বলনা স্ম-ওন্ল, মাছি 


কালা-জর। ২১৩ 


হইতে রক্তত্রাব ও শীতাদ (70:08 )-গ্রবণতা, সামগ্লিক শোখ, 
জ্বত্্-স্রর্প 1 সহ আন্ষঙ্গিক লক্ষণার্দি। 

ভিক্কিশুস্না :₹-- 

আর্সেনিক ৩২০০ ।- জর, শোখ, রজ্্বন্লতা। 

হ্ফোকাাহন ৩--৩০।- রক্কত্রাব প্রবণতা । 

লিম্োন্েখাঙন ইহ ।- বর্ধিত ল্লীহা। 

ব্গার্ড.আ্লান-মেজিস্বানাজ্ম ০--৩৩।- বর্ধিত যক্কৎ। 

এপিস্‌, ল্যাকেসিন্, ক্রোটেলাস্‌, চায়না, কুইনাইন্‌, আযাসিড্‌-ফস্‌, 
ফেরাম্-আয়ড্‌, ফেরাম-আর্স ফেরাম্-ফস্‌, ফেরাম্‌-সিয়েনেটাম্‌, ফেরাম্‌-মেট 
প্রভৃতি উবধও আবশ্ঠক হইতে পারে। 

সম্প্রতি (১৯১৭ কৃষ্টাবে ) ডাক্তার সার লিওনার্ড রোজাস্্‌স বহু চেষ্টার 
পর আবিষ্কাব করিয়াছেন যে আনোফিলাস-মশক যেরূপ ম্যালেরিয়া 
রোগের বিস্তারের কারণ, ছারপোকাও সেইরূপ কালা-জ্বর বিস্তারের 
কারণ। অতএব ছুর্তিক্ষ প্রপীড়িত বঙ্গদেশ হইতে ম্যালেরিয়া দূর করণার্থ 
মশকবংশ ধ্বংলেব জন্ত যেরূপ গোলাগুলির আয়োজন করা হইতেছে 4" 
সেইরূপ কালার দূর করিতে হইলে, ছারপৌকাকুল ধিনাশের জন্ত 
শীপ্রই নব-বন্ত্ের স্যষ্টি হইবে, এট্টুরূপ আশ! করা যায়। ডাক্তার সাহেব 
প্রথমে আর্সেনিক ঘটিত ওঁধধ ব্যবহার করিয়! তত ফল পান নাল 
পরে আার্টিম-টার্ট সেবন করাইয়! বা শিবা মধ্যে প্রবেশ করাইয়া 
কালা-জরে আক্রান্ত পঁচিশ জনের মধ্যে তেইশ জনকে রোগ-সুক্ত 
করিয়াছেন। 

ডাক্তার সাছেব বলেন যে, ছারপোকার আবাস স্থানে ও গৃহের প্রাচীরে 
নারিফেল তৈল দিলে নাকি ছারপোকা বিনষ্ট হয়। 


১১৪ পারিবারিক চিকিৎসা । 


বিসর্প 
( 77758712749 )। 


জরসম্বলিত গাত্রত্বকের প্রসারণশীল প্রদাহকে ল্রিসপ্ বলে। হয় রক্ত" 
দুষিত হইয়া, না হয় শরীরের কোন স্থলে আঘাত লাগিয়া, ইহা উৎপন্ন হয়। 
প্রথমোক্ত বিসর্গ সচরাচর গলদেশ ও মুখমণ্ডলই আক্রমণ করে; শেষোক্ত 
বিসর্প শরীরের যে কোন অংশে জন্মিতে পারে। প্রবল জর, শীত ও ঈষৎ 
কম্প, অবসন্নতা, শিরঃগীড়া, শিরোধূর্ণন, পিপাসা, গাত্রোত্তাঁপ, কখন: 
কখন বমন বা বমনেচ্ছা, অতিসার বা উদরাময়, গলার মধ্যে বেদনা, 
তন্দ্রা, ভ্রম, ও নাসিক হইতে রক্তত্রাব প্রভৃতি উপসর্ণ প্রকাশ পায়; 
পরে, চর্ম প্র্াহযুক্ত হইয়া! ক্ষত্র ক্ষুদ্র ফুস্কুড়ি বাহির হয়। ফোস্কা বাহির, 
হইলে, প্রদাহ কমিয়া যায়। 

ভিক্কিতুজ্লও ৮ 

বেলেতডোনা ১৯।৩।- গাত্রতবক প্রদাহযুক্ত হইয়া! উজ্জল 
লালবর্ণ ও গু; মুখমণ্ডল প্রদাহযুক্ত ; প্রখর উত্তাপ; শিরঃপীড়া ; 
চক্ষতার! বিস্তৃত ) আক্রান্ত স্থান অল্প স্ফীত (বিশেষতঃ মুখমগ্ুলের ও. 
মন্তকের বিসর্গে )। | 

ল্লাসল-উন্সী ৬।--গলদেশে, মুখমগ্ডলে এবং শরীরের অন্তান্ঠ 
স্থানে লালবর্ণ জলপূর্ণ ফোস্কা ; তৎপার্খবর্তী স্থানের স্কীতি ; সর্বাঙ্গে- 
বেদনা, ফোস্কা হইতে রস পড়া ও জালা! কর!। 

এলিঙ-ছ্দেল ৩১ ৬।-_রসপূর্ণ উত্তপ্ত জালাকর ফোস্া 
ধফোস্ধা অতিশর স্বীত হইয়া! উঠে ও চুলকায়) হুলবেধবৎ বেদনা ।. 
প্রদাহযুক্তস্থান আরক্ত ও রসপুর্ণ না হইয়! ভ্রুত স্ফীত হইতে থাকিলে । 

আসেননি ৬১ ৩০।--জালাকর বেদনাবিশিষ্ট কাল রঙ্গের 
ফোস্কা, অথবা পুষপূর্ণ ফোস্কা) অবসন্নতা ও নীর্ণতা ) অস্থিরত| ও অত্যন্ত 
পিপাসা থাকিলে। 


'বি্লীক "প্রদাহ । ১১৫ 


এরপিস্সাস্স্‌ ভাইল্সাঙন ৬।-_হুলবেধবৎ বেদনাসহ ফুলিলে। 

জ্রেণাডেলাহন,.৬ ।--পচিতে ( 9202:509 ) আরম্ভ হইলে । 

আাব্চোন্লাইউ ১।-_বিসর্পের পীড়ক! বাহির হইবার পৃর্ধের, 
ও আক্রান্তস্থান প্রদাহযুক্ত হইলে । 

আক্রান্ত স্থানে আলাকর দাহ ও ফোস্কা হইতে রস পড়িতে থাকিলে, 
ক্যাস্থারিস ৬; ফোন্বাগুলিতে পয হইবার সম্ভাবনা থাকিলে, আর্সেনিক ৬ 
ও কার্কো-ভেজ ৬) পচিতে আরম্ভ হইলে, ল্যাকেসিস ৩; ফোস্কাগুলি 
একন্থানে ভাল হইয়! অন্তান্ত স্থানে আবার হইলে, পালসেটিলা ৬। 

পখ্যাি | রোগের প্রবল অবস্থায় সাগড, বালি, আযরোরুট। 
ডাক্তার আণ্ন্ড বলেন যে তক্র (অর্থাৎ মাথন তোলা দুগ্ধ 70৮65700210) 
আক্রান্ত স্থানে লাগাইলে, যন্ত্রণা শীঘ্ব নিবারিত হয় ও বিসর্প অল্লকাল 
ষধ্যে সাবিয়া আসে (৮199 %76 17,207, 7161%001 112601. 101 
শাখা 1915 0066 17), 


বিলীক-প্রদাহ 
(7)1৮তণশনা7া২4)। 


ইছা! একদ্ধপ সংক্রামক গল-রোগ | £এক প্রকার বিষ'বা এক প্রকার 
জীবাণু [ “পরিশি্ (গ ), (৪) অঙ্ক” দ্রষ্টব্য ] রক্তস্থ হইলে, এই রোগ 
উৎপর হয়। এই রোগ শিশুদিগেরই অধিক হয়; সে বংসর মহীশূরের 
বাজ! রুলিকাতায় আসিয়া! এই পীড়ায় প্রাণত্যাগ করেন। এই গীড়ায় 
গলার শ্লৈন্মিক-বিল্লীতে এক প্রকার পর্দা পড়ে, তাহাতে স্বাসরোধ.হইয়া 
রোগী মৃত্ামুখ পতিত হন) কিছু পুর্ব্বে ডাক্তারের শ্বাসরোধ হইবার 
উপক্রদ দেখিলে, গলার নলী কাটিক্পা রোগীকে কিছুকাল জীবিত 
বাধিতেন। সামান্য ডিপ্থিরিয়াতে গলায় বেদনা, কোন দ্রবা গিলিতে 
কষ্টবোধ, গলার মধ্যে জালা প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পায়। পীড়া 


ক জি 


১১৬ পারিবারিক চিকিৎস! । 


কম্প, ছূর্ববলত!, অস্থিরতা? অনস্তর বিল্লী আক্রান্ত হইয়া রুক্তবর্ণ হয় ? 
টন্সিল-গ্রন্থি ও আলতিহ্বা স্বীত ছুইয়! তাহার উপর কৃত্রিম. পর্দা পড়ে । 
কৃত্রিম বিললী নিঃসারিত না হইলে, শ্বাসরুদ্ধ হইয়া মৃত্যু ঘটে । 
প্রর্তিম্েশ্ব ব্য ।-_পল্লিমধ্যে “ডির্খিরিয়।” বহুব্যাপকরূপে 
প্রকাশ পাইলে, ডিপৃথিরিণাম ৩* একবার মাত্র সেবন বিধি। 
নিকিতা ।-ডাক্তার এচ্‌ নি আযালেন বহু সহ রোগীকে 
একমাত্র “ডিপথিরিণাম” ( উচ্চক্রম ) প্রয়োগে, আরোগ্য করিয়াছেন! 
১৮৭৪ হইতে ১৯০৯ কৃষ্টান্দ পর্য্যস্ত এই ওঁধধ ব্যবহারে তিনি কখনও 
বিফল-মনোরথ হন নাই। প্ররুত ডিপৃথিরিয়া-লক্ষণ প্রকাশ পাইবামাত্রইঃ 
অন্য কোনও প্রকার চিকিৎসার পর হোমিওপ্যাথিক মতে এই রোগের 
চিকিৎসা! করিতে হইলে, এবং ডিপ্থিরিয়া আরোগ্য হইবার পরবর্তী 
দুর্বলতা, অবসল্পতা, হস্তাপদাদির অবশভাব প্রভৃতি লক্ষণে, ডাক্তার 
আলেন “ডিপথিরিণাম্” দিবার ব্যবস্থা দেন। ডাক্তার ক্লার্ক প্রর্কভ. 
ডিপৃথিরিয়া রোগে (১) প্রথমে ডিপৃঘিক্লিপান্ন (৩০২০০) 
ছুই ঘণ্টা অন্তর ও পরে (২) হার্ক-াস্্রেন্েীত (৬৩০) 
প্রতি ঘণ্টায় দিতে ব্যবস্থা করেন, এবং ফাইটোলাক্ক৷ 6 পাঁচ ফোটা 
এক আউদ্দ জলসহ মিশাইয়া তন্বারা গলদেশ মাঝে মাঝে উত্তমরূপে 
ধুইয়া দিতে পরামর্শ দেন। ল্যাকেসিস ৬ (রক্ত বিশেষরূপে দুষিত হইলে) 
_ গভীর অবসাদ, হৎপিগ্ডের ক্রিয়া অভ্যস্ত ক্ষীণ, বাস্িক চাপে গলায় 
অত্যন্ত যন্ত্রণা বোধ, গ্রস্থিসমূহ আক্রান্ত; পীড়া বামদিক হইতে আরক্ত 
হুইয়! দক্ষিণ দিকে ছড়াইয়! পড়িলে। আক্রান্তস্থল প্রদাহযুক্ত ও লালবরপ 
মুখমণ্ডল ও চক্ষু লালবর্ণ, শিরোবেদনা, গলাধঃকরণে বেদনা, পূর্ণ ও কঠিন 
নাড়ী, কোমল তালু, আল্জিহ্বা! ও শ্বরনালীর প্রদাহ প্রভৃতি বলক্ষণে, 
আযাকোনাইট ৩৪ বা (কাহারও কাহারও মতে ) বেলেডোনা ৩: প্রক্টোগ 
করিতে হয়। আক্রান্ত স্থানে বেদনা, অত্যন্ত অবসন্নতা। রোগাক্রমণের 
প্রথম হইতে নাড়ী করত, গ্রহ্থি স্বীত, কৃত্রিম পর্দা উৎপন্ন, তালুসুল ও 
০৪৬ হি 1....4 





বহুব্যাপক বাধা ( বা হন্কু রেজা )। ১১৭ 


শগলাধঃকরণে কষ্ট, অত্যন্ত লালাম্রাব, গলায় চাপ দিলে বেদনা বোধ 
প্রসৃতি লক্ষণে, মাফিউরিয়াসূ ৩৪ । গলার মধ্যে ধূসর বর্ণের ক্ষত, 
খআবসন্্তা, শ্বাস প্রশ্থাসে ছুর্গন্ধ থাকিলে আ্যাসিড্-মিউরিয়েটিক ৩। 

ক্েল্নি-ক্সিম্ভুক্ব ৬।-চৌক গিলিতে কষ্ট ও তৎসহ গলায় 
শাদা পর্দা পড়া । ৰ 

এক্ষিন্েনিম্বা 9 (৫--৯০ ফ্টোউ। প্রর্তি ক্নক্র। )-- 
আনেক চিকিৎসক একমাত্র এই ওধধের দ্বারা এই রোগ আরোগ্য করিয়! 
থাকেন ( বিশেষতঃ পচনশীল অবস্থায় )। 

পীড়ার শেষ অবস্থায় নাড়ী ক্ষীণ, ক্ষত হইতে পুধ ব! রক্তশ্রাব প্রভৃতি 
উপসর্গের, আরে ন্িনিকি ৬। 

ডাক্তার ফৌরেষেম্‌ বলেন যে আনারসের রস প্রচুর পরিমাণে 
খাওয়াইলে আশাতীত ফল পাওয়া যায় (776 17107, 156072615 
25৮০ 0০0, 19710 দ্রষ্টব্য )। 


বহুব্যাপক সন্দি (বা ইন্ফুয়েগ্ত )। 


এই পীড়া স্পর্শ-সংক্রমণ ও বছব্যাপক 3 এক প্রকার জীবাণু 
€ 191617678 02,01]]09) এই রোগে বিদ্ভমান থাকে |. দেহে কীটাণু 
প্রবেশের পর ছুই একদিন পর্য্স্ত, গা ম্যাজ্ম্যাজ করা বাতীত রোগী অন্ত 
কোনরূপ বিশেষ ক্লেশ অনুভব করেন না। পরে নিমলিখিত লক্ষণগুলি 
প্রকাশ পাইয়া থাকে :-_-শীতবোধ, জর (১০*--১*৩*) পীড়া কঠিন' 
হইলে, ১০৫০ পর্য্যন্ত ); মাথ! ব্যথা, নাক ও চোখ দিয়া! জলবৎ শ্সেম্মা পড়া ; 
হাচি, গলক্ষত, কাসি, গা ভাঙ্গা, সর্বাঙ্গে বেদনা, ঘাড় আড়ষ্ট হওয়া, জিহব! 
ময়লা, বমন বা বমনেচ্ছা, ক্লাস্তি, অনিদ্রা, ক্ষুধামান্দা, অবসন্নত । পসর্দি-জর 
(৯২ পৃষ্ঠা)” সহ এতটা! সাদৃশ্ত আছে বলিয়াই ইহার নাম “বহুব্যাপক-সদ্দি”। 

কখনও ব! পাকাশয় ও অস্ত্রের দোষ, উদরাময় বা আমাশয়, প্রআাবের 
হ্রাস ব! বৃদ্ধি বা অপর কোনও দোষ, বুক ধড়ফড় করা, বিমর্যতা, শ্বাসনাঁলী- 


১১৮ পারবাঁরক চীকৎসা 


ফুস্ছুল্‌ প্রদাহ (ব্রঙ্কো-নিউমোনিক ) প্রভৃতি লক্ষণ দেখা যায়। ফুস্ফ্স্‌- 
প্রদাহ (নিউমোনিরা ), কৈশিক-নলী-প্রদাহ (ক্যাপিলারি-ব্রঙ্কাইটিজ্‌, ) 
কর্ণমূল-প্রদাহ, তালুমূল-প্রদাহ, নাক মুখ দিয়! রক্ত পড়া, বিশ্লীক্-প্রদাহ 
€(ডিপ্থিরিয়া ), সন্নিপাত-বিকার, প্রলাপ, তন্দ্রা (০০17০), আক্ষেপ, 
শ্বাস-ক্লেশ, অতিসার, শোথ, বা পচন (£:1)0190৩ ) উপসর্গ ঘটিলে পীড়া 
উৎকট হইয়াছে বুঝিতে হুইবে। এই রোগে শরীরের তাবৎ যক্ত্রই 
আক্রান্ত হইতে পারে ; অতএব প্রথম হইতেই সুচিকিৎসা না হইলে, 
রোগীর বিপদ সম্ভবনা! । 
কুষ্টীয় নবম শতাব্দী হইতে এই জগঘ্যাপী রোগের বিবরণ প্রাপ্ত হওয়া 
যায় (1১610199175 4/৭12%8 01 4181164)76 দ্রষ্টব্য) | ১৮৯৩ কষ্টাবের 
শীতকালে এই হুরস্ত ব্যাধি রুষিয়া (10551) হইতে আরম্ভ করিয়া 
সমগ্র ভূমগ্ডলে পরিব্যাপ্ত হয়। ১৯১৮-১৯ ক্ষ্টাব্বে ইহাই “সমর-জর 
( ৮:406৬০1)” নামে প্রথমে স্পেন দেশে প্রকাশ পায় এবং অল্প দিন 
মধ্যে পৃথিবীমন়্ ছড়াইয়া পড়ে* । কেবল বঙ্গদেশ নয় পৃথিবীর অসংখ্য 
লোক এই রোগের করাল কবলে কবলিত হইতেছে। 
প্রতিন্মেন্ধক্ষ 1 পীড়ার প্রাহভভাব কালে ইন্ফুয়েঞজি নাম 1 
৩০-_-২০* দুই এক দিন অন্তর এক এক মাত্রা! সেব্য। ইন্ফু যনেজিনাম্‌ 
অভাবে, ব্যাপ্টিসিয়া ১--৩ম দেয়। 
». গত প্রলয়হ্র- নুরোপীয় যুদ্ধকালে র মিত্রশক্তি সমূহ পক্ষে আমেরিকা যোগদান 
করিলে, স্পেন রাজোর রাজধানী মাড়িড নগরে জাম্নীনদের কোন প্রকাণ্ড পরীক্ষাগারে 
(18১০:8৮010 ) বৈজ্ঞীনিকগণ নাকি ইন্ফফেঞ্জা-জীবাণু উৎপাদন করিতে আদিষ্ট 
হন। উদ্দোশ্বা_উত্ত জীবাণুপুঞ্জ আমেরিকার বন্দরে ছাড়িয়। দিলে তথাকার যাঝি 
মানারা গীড়িত হইয়া! পড়িবে । কৃতরাং আমেরিকান সৈহ্য যুরোপে আসিতে পারিবে 
না। কিন্ত সঞ্কল্পটি কাষ্যে পরিণত হইবার পূর্বেই বৈজ্ঞানিকগণের মধ্যে, কলহ 
ঘটায় জীবাণুকুল ম্পেন্‌ দেশে ছড়াইয়া পড়ে; ভাই তথায় দারুণ ইন্ফ.য়েপ্রা রোগ 
প্রথমে উপস্থিত হয় ও অচিরাৎ তাবৎ পৃথিবীতে ইহা আধিপতা বিস্তার করে। * 
1 বড়ইবিশ্য়ের বিষন্ন যে ১৩২৫ অঅগ্রহায়পের "তারতবর্ধ” পত্রিকায় জনৈক হোমিও- 
গ্যাথ “ইনফ ক্বেঞ্রিনাম"কে আলোপ্যাধিক উবধ বলিয়াছেন? । ভেরিওলিনাম. সোরিখাস্‌- 
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বর্তমান ১৯১৯ কষ্টান্ষে আমাদের বজদেশের স্থাস্থ্য-বিভাগের সর্বময় 
কর্তা ( 3%10181"9 (05715556857 ) ডাক্তার বেন্ট'লি সাহেব ঘোষণ! 
করিয়াছেন যে দারুচিনি-তৈল ( ()101)180078-01] ) দুই ফোঁটা খানিকটা 
উষ্ণ জল সহ মিশাইয়া প্রত্যহ তিনবার করিয়া সেবন করিলে ইন্ফুয়েজার 
'হুস্ত হইতে পরিত্রাণ পাওয়! যায়। তিনি আরও বলেন যে, রোগীর 
থুথু কফ. ঝ! নিশ্বাস-বাষু সুস্থ ব্যক্তির শরীরে সংক্রমিত হইলে তাহারও 
এই পীড়া জন্মে) সেই জন্য যেন রোগীকে স্বতন্ত্র রাখা হয় এবং 
শুঞ্ষাকারীও যেন নিজ নাসিক! ও মুখ বস্ত্র দ্বার! উত্তমরূপে আবৃত করিয়া 
রোগীর দেবার প্রবৃত্ত হন। 

চিন্কিশুতনা :₹-- 

জেলনিনন্সিম্্রাক্ম ০--২।-_শীতবোধ, জর, সুখ থম্থমে, চক্ষু 
ছল্ছল্‌ করা, মাথা ব্যথা বা মাথ| ভার, ঝিমান, পর্ধাঙ্গে (বিশেষতঃ 
পৃষ্ঠদেশে ) টাটানি বা বেদন1, কম্পন, অবসন্নতা | 
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মেডোরিনাম, লিসিন বা জিনা ডিপ ধিরিণাম টিউবারকি উলিনাম, প্রত্থৃভি 
উষধ হোমিওপ্যাথিক পদ্ধতি মতে শজীকৃত হইয়! “রোগঞ্জ-উবধ” বা নসোডজ, 
'নামে বহুকাল হইতে আখ্যাত হইয়া আসিতেছে! 1,9809র ক্ষিণ কুধুর দংশনের 
উধ বাহির হইবার অদ্ধশতান্দী পূর্ব্বে ডাঃ হেরিং লিসিন বা হাইড্রোফোবিনাম পরীক্ষা 
করিয়াছিলেন, এবং ডাঃ কোক ( ৮০০) “টিউবারকুলিন”কে যশ্ধ্মারোগের অমোঘ 
"ওুঁবধ, ঘোষণ। পূর্বক জগৎকে মুগ্ধ করিবার বহুপূর্ষেবে ডাঃ "্বার্ণেট তদীয় প্রস্তুত 
টিউবারকিউলিনাম, বা ব্যাসিলিনাম দ্বারা বহু সংখ্যক রোগীকে আরোগ্য করিয়াছিলেন ॥ 
বন্ততঃ এই সকল রোগজ-উবধ বা নমোভ.জ. (2০8০৭9৪) বহুকালাবগ্জি হোমিও* 
প্যাথিতে ব্যবহৃত হইয়া আসিতেছে, এবং ভবিষ্যতের তিমির গর্ভ হইতে এয়প বহল 
ভৈষজারত্ হোমিওপ্যাথি পদ্ধতি মতে প্রস্তুত হইয়া জগতের হিতসাধন করিবে বলিয়া! 
আমাদের দৃঢ় বিশ্বাদ [ “পরিশিষ্ট (ক), অঙ্ক (৯)” দ্রষ্টব্য ]। 
ডাঃ ক্লাক যথার্থই বলিয়াছেন "17 000090198001565 215 ০0৪69 6091 
&17)96 1£ 00৪৭ 9110৬ 65৪ ৪০-০৪119৫ 40103000109 609 93019166091 
10100100198, 10806 086 01 60900 10 2, 0809 800 1019106 1008101597 8100 
9গগো ওটি 009 05৫1606800৮ 2555168 8 61085 90৮27০৮ 


ক্রাজোন্নিস্সা ৩২৩ -৬।- ক্বাসন্লী বা ফুস্‌ ফুস্‌ অথব! কু: 
ফুস্-বেষ্ট বিশেষরূপে আক্রান্ত হইলে ) কাসি, ঘাড় আড়ষ্ট হওয়া, সর্বাঙ্গে- 
(বিশেষতঃ কপালে ) বেদনা, ওষ্ঠ শুফ (তাই রোগী জিহ্বাারা ওষ্ঠদয় 
অনবরত আর্দ্র রাখিতে চার), জিহ্বা ময়লা, অবস্নতা (রোগী স্থির হইয়া 
থাকে কেননা নড়িলে চড়িলে তাহার যাতন! বাড়ে )। 

আর্সেনিতু ৩৩-৬।োঃ হিউজ ইহা ইন্ফুয়েঞ্ 
রোগের সর্বপ্রধান ওধধ বলিয়া বিবেচনা করেন ) প্রথমে অতীব শ্ললেক্স। 
(প্রধানতঃ চক্ষু, নাসিকা ও গলকোষের সর্দি) স্রাব; তরল উত্তপ্ত; 
জালাকর শ্রেম্াশ্রাব ; হাচি; শ্বরতঙ্গ ) শরীর কম্পমান, উত্তপ্ত, শু ও 
খন্থসে; সবিরাম বা ম্বল্পবিরাম জর; গভীর অরসন্নতা (এমন কি 
সামান্ত নড়িলে চড়িলেও রোগী নিতাস্ত ক্লান্তি বোধ করেন )7) অস্থিরতা 9 
ভষ্কচা; গাত্রদাহ সত্বেও গা ঢাকিয়! রাখিবার ইচ্ছা ; উদ্বেগ ও মৃত্যুতয় 
প্রভৃতি লক্ষণ। চাঁপ্‌ চাপ্‌ ও চট্চটে গয়ার উঠা) কষ্টকর কাসি? 
শীতল ঘর্ম ও শ্বাস কষ্ট। ফরাসী হোমিওপ্যাথিক ভাঃ জুসেঁ (০০$৪০1) 
ইন্ফুয়েঞ্জায় সবিরাম-জরে কুইনাইনের ব্যবস্থা করেন কিন্তু আমাদের: 
দেশে আমর! এরূপ স্থলে আর্সেনিক প্রয়োগেই সফল পাইয়া থাকি। 

লক্ষণান্ুসারে উপরোক্ত তিনটা ওষধ প্রয়োগে আমর! বহু স্থলে 
সুফল পাইয়া! আসিতেছি। কাউপারথোয়োট্‌, স্যাগদ্‌-মিল্স্‌, কাস্টিস্‌, 
গ্যাচেল, গুড্নে! প্রমুখ আমেরিকার বছ লক্ষপ্রতিষ্ঠ চিকিৎসক প্রথমে 
জেলসিমিয়াম্‌ ও পরে ব্রায়োনিয়া ব্যবহার করিতে পরামর্শ দেন। কিন্তু 
ইংলণ্ডে ক্লার্ক, হুইলার প্রমুখ ডাক্তারগণ ব্যাপ্টিসিয়া ইন্ফয়োর অবার্থ' 
উঁধধ মনে করিয়া! ইহা সর্বাগ্রেই ব্াবহার করেন এবং তাহাতে (তাহারা 
বলেন ) আর অন্ত ওঁষধ বাবস্থা করিবার প্রয়োজন হয় না । 

ব্যাশ্পিলিয্সী ১৬ 1বোকার ন্যায় চক্ষু ফাল্ফ্যাল্‌, 
করে চাওয়া; চক্ষে বেদনা বোধ করা ) মাথাধর! ) জিহবা ময়লা! ও শু) 
গলক্ষত; পাতলা ও কৃষ্ণবর্ণ হুূর্ণন্ধভেদ ; সর্ধাঙ্গে বেদনা ও টাটানি; 
অস্থিরতা (ডাঃ হুইলারের মতে জর থাকা ও ন! থাক! সত্বেও অস্থিরতা )১. 


বিমান; অবসন্নতা ) হূর্গন্ধ প্রথাস? প্রলাপ; কখন কখন যোগীর মনে 
কয় যেন বিছানায় তাহার দেহটি ছই তিন ভাগে বিভক্ত হয়ে পড়ে আছে, 
আর ভাহা সংযোগ করিতে না পারায় তাহার মনে কষ্ট অনুভূত হুয়। 

নেউশী্ম লাল্ত্রচ ১২% টর্ণ-ডাঃ বোরিক ও আানস্থুটজ, 
বলেন যে, বন্থ চিকিৎসকের মতে ইন্ফরেঞ্জায় এই ওুঁষধটা অমোঘ,, 
বিশেষতঃ আর্্র শীতল বাধু লাগিয়া এই রোগ জন্মিলে। এ ওঁবধ 
সম্বন্ধে আমাদের বিশেষ কোনও অভিজ্ঞতা নাই । 

সামান্য রকমের পীড়ায় কেবল ছই এক মাত্রা ইন্ফয়েজিনাম ৩*. 
প্রয়োগে রোগ প্রায়ই সারিকা যায়। রোগের প্রথম অবস্থায় প্রবল 
জরসহ তৃষ্ণা অস্থিরতা! গাত্র শুফ ও উদ্বেগ প্রভৃতি লক্ষণে, আকোনাইট- 
৩ । ডেস্কুরের মত হাড়ের ভিতর: বেদনায়, ইউপেটোরিয়াম' 
পার্ফোলিয়েটাম ১২-৩%.। তীব্র পৃষ্ঠ-বেদনায়, ভেরিওলিনাম্‌ ৬--৩* ॥ 
বমন বা বমন ইচ্ছায়, ইপিকাক ৩০ । বাতের ন্যায় বেদনা, কটিবাত 
বা! সান্লিপাতিক-জঅর-বিকার লক্ষণে রাস-টক্স ৩--৩০। শ্বাস প্রশ্বাসে 
সাই সাই শব ; কষ্টকর কাসি; অধিক পরিমাণে শ্লেম্াম্রাব ; ঘড় ঘড় 
শব্ধ) কটি ও পৃষ্ঠদেশে এবং মন্তকে বেদনা থাকিলে, আার্টিম-টার্ট ৬। 
স্বর়নালীর ও বক্ষঃস্থলের প্রদাহ; কষ্টকর কানি, কখন শাদা, কখন বা 
হরিদ্রা বর্ণের সুতার ন্যায় কঠিন ্নেম্মাযুক্ত কাসি হইলে ; রোগের পুরাতন 
অবস্থায় ফুস্ফুস প্রদাহ; ছুর্বলতা ; শ্নেম্ম! তুলি! ফেপিতে অক্ষম) 
ফেনাযুক্ত, রক্তময় ব৷ পুযের ন্তায় শ্লেম্মাআ্রাবে, ফস্ফোরাস্‌ ৬। অনবরত 
কাসি (বিরাম নাই ) হাইড্রোসিয়ানিক-আদিড্‌ ৩। মৃত্রগ্রন্থির প্রদানে, 
ইউক্যালিপটাস ১%। হৃৎপিণ্ড আক্রান্ত হইলে, আইবেরিস্‌ ১। দারুণ 
বি.গঃগীড়ায়, মেলিলোটাস্‌ ২ । 

অতিসার, নিউমোনিয়া, মৃূত্ররুচ্ছ, গ্রভৃতি উপসর্ ঘটিলে, এই গ্রন্থোক্ত 
শ্বাস-বন্ত্রের পীড়া, পরিপাক-বন্ত্রের পীড়া, মৃত্র-স্ত্রের পীড়া প্রভৃতি দ্রষ্টব্য । 

আন্নুঅজ্িক নিিক্িতা11-পরিষ্কার ও নুবাতাসপূর্ণ 
শ্হে গরম কাপড়ে ঢাকা দিয়া রোগীকে শোয়হিয়া রাখিবেন | *রোগ মৃছ 


প্রকৃতির হইলেও রোগীকে শধ্যাত্যাগ করিতে দিবেন না । গরম কাপড় 
"দিয়া মাথা ঢাকা রাখিবেন না, এবং শরীরে কোন প্রকারে ঠাণ্ডা না লাগে 
তৎ্প্রতিও বিশেষ লক্ষ্য রাখা চাই। শ্রেম্মাকর বা অত্যন্ত উত্তেজক দ্রব্য 
“আহার ও ঠাগ্ডাজল ব্যবহার (হাত-পা ধোয়! স্নান ইত্যাদি) সর্বতো- 
ভাবে নিষিদ্ধ । জল মিশ্রিত গরম দুগ্ধ, মিছরি, পানিফল, টকরসশূন্ত 
বেদানা বা ডাপিম, কেগুর, ঝোল প্রভৃতি তরল দ্রব্য স্ুপথ্য। 
রোগ ছোঁয়াচে, ম্থতরাং ধাহার! সেৰা করিবেন তাহারা খুব সাবধানে 
এবং পরিষ্কারভাবে থাকিবেন। থুথু ও গয়ার ফেলিবার পাত্রে গু'ড়া- 
“চুণ রাখিবেন, মাঝে মাঝে তাহ! পরিষ্কার করিয়া আবার চুণ ছড়াইয়া 
তবে ব্যবহার করিবেন। এই গীড়ার প্রাহ্র্ভাবকালে এক গৃহে বহু 
লোকের বাস কর! উচিত নহে। 
মত্হ্য মাংস আহার 'ও ধূমপান না করাই শ্রেয়ঃ। রোগের প্রাছুর্ভাব 
স্থানে যতদুর সম্ভব মুখ বুজিয়! চলিবেন। 
১৮ই ডিসেম্বর ১৯১৮ লগুন টাইমন্‌ পত্রিকাতে প্রকাশ যে গত 
সপ্তাহে এই প্রচণ্ড রোগে প্রায় ৬০ লক্ষ লোক মারা গিয়াছে । টাইম্স্‌ 
হিসাব করিয়া বলিতেছেন যে এই অনুপাতে বর্তমান যুদ্ধের মৃত্যু সংখ্যা 
অপেক্ষা ইহার মৃত সংখা পাঁচ গুণ বেশী। 
এই গ্রস্থোক্ত বিবিধ জ্বরের ওষধাবলি ও আনুষঙ্গিক চিকিৎস৷ দ্রষ্টব্য । 





মত্তিধ কশেরু-জ্বর 
( ঠোাটাতায়া১0-8]1481, জানানো )। 
ইহ। ম্পশাক্রামক এক প্রকার তরুণ-জর। মেরুদণ্ডের ও মস্তিক- 
'বয়ণের প্রদাহই ইহার প্রধান লক্ষণ। হঠাৎ শীত শীত বোধসহ জর 
"(কখন কখন প্রবল জ্বর ১০৩--১০৭* ডিগ্রি পধ্যস্ত); প্রলাপ 
'স্বমন বা বমনেচ্ছা ; পশ্চাংদিকে বা একদিকে শরীর বাকিস্বা পড়া; 
'ন্ু কখন ব! উদ্মুক্ত (কিন্তু রোগী দৃষ্টিহীন ) কখনও ব! টেরা দৃষ্টি ঃ 


পেশী সঙ্কোচন; গভীর অবস্তা, মন্তকে ও পৃষ্ঠদেশে অতিশক্ বেদন! 
সাড়হীন অবস্থা (8৮0০: ), তন্দ্রা (০০109, ), ম্নায়ুর পক্ষাধাত প্রভৃতি 
ইহার লক্ষণ । 
টিন্কিত না :-- 

সাইক্কিউটাী ৩--৬।--(এই রোগের অব্যর্থ ওষধ বলিলেও 
অত্যুক্তি হয় না) প্রধানতঃ পশ্চাঁৎ বাঁ একদিকে শরীরের বক্রতা লক্ষণে 

হ্েবেলেডোন্না ৩:--৬।- প্রলাপসহ মন্তিক্ষে বিকার প্রাঝল্যে । 

২৪ুপিম্ান্ম ৩--৩০।- তন্দ্রা বা সাড়হীন অবস্থা) ধীর শ্বাস 
প্রস্থান; স্থির দৃষ্টি; অঙ্গ প্রত্যঙ্গ বক্র হওয়া) মুখ খোল! ও গভীর 
নাসারব। 

ভিিল্ল্রেউশস-ভিল্লিভি 91- মন্তক পশ্চাতে বক্র হওয়া 
তড়ক' বা আক্ষেপ । 

জেলক্িমিস্সা্ন ৩হ।-_পক্ষাঘাতে ) বধিরতায় । 

পূর্ববর্তী পসান্লিপাতিক-জ্বর,” “মেহ-জর” প্রভৃতি অনান্য জরের ওষধাঁ- 
বলি ও আনুষঙ্গিক চিকিৎস! দ্রষ্টব্য । 





পচাজ্বর 
(0ণাট1) মা] 

901)008077719, 1৯5 ১17)12, 0187020702505 459) 

প্লেগ, তরুণ সুতিকা-জর, পীত-জর, সান্নিপাতিক-জর প্রভৃতি রোগে 
"আঘাত লাগিয়া! বা যে কোন কারণেই [“ পরিশিষ্ট গে), (9) অঙ্ক” দ্রষ্টব্য) 
.হুউক সুস্থব্যক্তির রক্তে জীবাণু (1) বা বিষ প্রবেশ হেতু রক্ত দুষিত হইয়া 
জর, বিকার, ধর্ম, দুর্বলতা, শরীরের গ্র্থিচয় শক্ত বা পৃয পূর্ণ হওয়া, 
.অরীরের স্থানে স্থানে গ্গত হওয়া ও পৃ জম। প্রভৃতি জক্ষণ প্রকাশ পার ?. 
-ইহারই নাম পাচ্ডা্রল্স বা সেপ্টিসিমিয়! | বাহির হইতে বিষ শরীরে 


প্রবেশ না করিয়া! পৃ শরীরে বসিয় রক্ত দূয়িত হইলে, কেহ কেহ ইহাকে 
“পাইমিয়া* নামে অভিহিত করিয়! থাকেন। কিন্তু বাস্তবিক সেপ্টিসিমিয়া 
ও পাইমিক্সা রোগে কোন প্রভেদ আছে কি না, সে বিষয় আজ পর্য্য্ত' 
নিঃসংশয়নূপে নির্ণীত হয় নাই । জীবিত দেহের কোন অংশ প্রথম যখন. 
পচিতে আরম্ভ হয়, তখন তাহাকে “পচা ঘা” বা “গ্যাংগ্রীণ” বলে। 

চিত্রিত ওলা :- 

আআর্ণিকা। ৩।- ক্ষত বা অস্ত্রচিকিৎসাঁ জনিত পীড়া । 

গ্পাইক্োোজেন্ন ৬।- প্রবল জরে। 

শ্বান্বিিক্লিশ্রীত-সল ৬ 1- পচিবার উপক্রম হইলে। 

আর্সেনিক ৩ |- অস্থিরতা, জালাকর বেদনা, সামান্য জর, 
জিহ্বা লাল ও বহুদিন যাবৎ রক্ত দূষিত হইতে থাকিলে । 

্যাক্ষেট্লিস ৬।- রক্ত দূষিত হওয়া, ছুর্বলতা, তত্জা, প্রলাপ । 

ল্লা-উল্সস ৩।--শরীরের গ্রন্থিচয় আক্রান্ত হইলে । 

ক্রাক্সোন্নস্্রা ১।- নড়িলে চড়িলে বেদনার বৃদ্ধি, শ্রাব প্রভৃতি 
লক্ষণে । 

এক্ষিন্েলিস্মা 91-_রক্ত দূষিত হইলে। 

হ্গার্দখেী-ভিডিজ ৩ ।__জীবনী-শক্তির হাস, হাত পা ঠাণ্ডা, 
ত্বক নীলাভ, জালাকর বেদনা প্রভৃতি লক্ষণে । 

আঘাত জনিত রক্ত দুষিত হইলে, ক্ষতস্থানে বোরাসিক-আ্যসিডের 
মলম বাহ্‌ প্রয়োগ । আঘাত বা অক্ত্রচিকিৎসা জনিত ক্ষতে, আণিকা ৩ 
সেবন ও আঁনিক16 ( পরিক্রত জলসহ ৮ গুণ ) বাহ্‌ প্রয়োগ ; হাইপেরি- 
কাম ২০* সেবন ও ফোড়ার উপর গরম সেক উপকারী । 

সিকেলি ১, ব্যাপ্টেসিয়া ৩, ক্রোটেলাস ৬, জেলসিমিয়াম ১ 
ফস্ফোরাস্‌ ৬, হিপার সালফার ৩০, মিউরিয়াঁটিক-আযাসিভ্‌৬ প্রভৃতি ওষধ 
সময় সময় আবশ্তক হইতে পারে। 

আন্মুক্বজিক্ষ চিকিতসা :-সিকাগে! ' হাসপাতালের 
ডাক্তার বিৰী এই রোগে নিম্নলিখিত বিধান দিয়া থাকেন-_ 


বাত-ব্যাধি। ১২৫ 


যাহাতে পূব ভাল করিয়া নির্গত হয় সে বিষয় দৃষ্টি রাখিতে হইবে । 
-পৃষ কোথাও জমিলেই যেন বাহির করিয়! দেওয়া! হয় এবং ও স্থান ধুইা 
ফেল! হয়। দাস্ত পরিষ্কারের জন্য জোলাঁপ লওয়া ও গরম জলে খান 
করা ভাল। ছুই তিন ঘন্টা অস্তর লঘু অক্্সভন অথচ পুষ্টিকর খা 
রোগীকে অল্প পরিমাণে খাওয়ান বিধেয়। বাতাস খেলে এমন হয়ে 
রোগীকে যেন রাখা হয়। অত্যন্ত ছূর্ব্বল হইর! পড়িলে, রোগীকে অল্প 
পরিমাণে সুরা (41০01) দেওয়| যাইতে পারে। 





৩। সাধারণ রোগ--(খ) বিভাগ 
বা 


ধাতৃগতরোগ । 


বাত, ষশ্্াকাস প্রভৃতি কতকগুলি রোগ শরীরের সর্বাজ (বা একটি 
“অঙ্গের পর আর একটি অঙ্গ) আক্রমণ করিয়! থাকে ; ইহাদিগকে 
“ধাতুগত” বা “সর্বাঙ্গীণ* (0০017366011009] ) রোগ বলে। এই সবল 
রোগ গুঁষধাদি দ্বার! মূলে বিনষ্ট না হইলে, বংশ পরম্পরায় চলিতে পারে 1? 


বাত-ব্যাধি। : 


শারীরিক তাড়িতের অপচগ্নৃহেতু দেহের পোষ ক্রিয়ার ব্যাঘাৎ খটিলে, 
জীবনী-শক্কি নিস্তেজ হইয়। পড়ে, তখন এই রোগ জন্মে। | 

বাত রোগে সাধারণতঃ শরীরের ন্বড় হব্্ধিগুনিল আক্রান্ত হয় । 
কখনও বা পেশীচয় আক্রান্ত হইয়া থাকে । বড় সন্ধি আক্রান্ত হইলে, 
তাহাকে হহ্্ি-ম্বাতিি (60795058980) বলে ; এবং মাংসপেশী আক্রান্ত 
হইলে, তাহাকে প্েশীকাভি (110800191 71160788187)) কহে। 

আবার কখন ও বা ছোট সন্ধিগলি আক্রান্ত হয়; তখন ইহাকে 
প্ান্সিবাত বা গেঁডে-বাতি (9929 কছে। মধ্যবিৎ গুহ 


১২৬ পারিবারিক চিকিৎসা! । 


বা! বাহার খাটিয়া খান, তাহাদের মধ্যে সন্ধি-বাত ও পেশী-বাত বেশ 
দেখা যায়? গ্রস্থি-বাত বা. গেঁটে-বাত সাধারণতঃ ধনী বা ভোগবিলাসী- 
দিগের মধ্যে.'বেশী ঘটে । সঙ্ধি-বাত, পেশী-বাত, ও রথি-বাতের বিবরণ" 
বথাক্রমে লিখিত হইতেছে(:-_ 


তরুণ সন্ধি বাত-ব্যাধি 


(40গ) লা11-১1191 )। 


তল |-_শরীরের সন্ধিস্থলে (গীইটে ) এই রোগ হইয়া থাকে । 
কখন কথন ছুই একটি সন্ধি, কথন বা সমস্ত সন্ধিই আক্রান্ত হয়। রোগের2: 
প্রারস্তে, জরসহ সন্ধিস্থল প্রদাহিত (অর্থাৎ সন্ধিগুলি বিশেষতঃ বড় বড় 
সন্ধিগুলি প্দীত, আরক্ত, ও বেদনাযুক্ত ) হয়) এবং নড়াচড়াতে এ 
বেদনা বা .টাটানি বৃদ্ধি পায়। কল্প? গাত্রত্বক উত্তপ্ত; নাড়ী পূর্ণ বা 
রে শিরংপীড়া ; চিত পিপাসা ; জিহ্বা 
মলিন) মূত্র অল্প পরিমাণ লালবর্ণ ও অন্গন্ধ বিশিষ্ট ; কোষ্ঠিবন্ধতা ॥ 
হতপিণের ক্রিন্লা-বৈষম্য প্রীতি এই রোগের প্রধান লক্ষণ। এই 
রোগে গাত্রোভীপ ১*৪।১*৫ ডিগ্রী পর্যান্ত উঠি খাকে। তরুণ বাত 
রোগ, তিন চারি সপ্তাহ পর হয় সারিয়! যায়, নয় পুরাতন আকার ধারণ 
করে। এই ত্রোগে হৎপিও আক্রান্ত হইয়া বাম পারে বেদনা, বক্ষঃ্থলে 
যাতনা, স্থাস প্রশ্থীসের কষ্ট প্রভৃতি উপসর্গ উপস্থিত হইলে, রোগ কঠিন 
হইছে বুঝিতে হুইবে। অনীর্ণরোগ প্রায়ই এই ব্যাধিসহ বর্তমান, 
থাকে। স্ত্রীলোক অপেক্ষা পুরুষের এই রোগ বেশী হয়। 
গাক্রপ।।__ইহার উত্তেজক .কারণ অগ্ঠাপি নির্ণীত হয় নাই। 
হিম বা ঠাণ্ডা লাগান) অধিকক্ষণ আর্ডরবন্ পরিধান করিয়া থাকা! 
ৰা বৃষ্টিতে ভিদা) স্টযাৎসেতে জায়গায় বাস; বহুল পরিমাণে মাংস 
ক্স বা ঠাণ্ডা! জিনিস আহার ) অথবা যকৃতের নিক্ষিয়তা, নিবন্ধন, 


বাত-ব্যাধি) * ১২৭ 


প্রভৃতি এই রোগের গৌণ কারণ। প্রমেহজনিত রিনি 
নছে। দরিদ্র ও যাহারা অতিরিক্ত. পরিশ্রম করেন তাহাদের অধ্যেই 
এই রোগ অধিক দেখিতে পাওয়া যায়। ক্যান্সার "ও বল্মাকা সপ্রস্ত' 
ব্যকিরদিগের সস্তান সম্ততিগণ প্রায়ই বাতরোগে ভূগিয়া থাকেন। 

কিিব্বিুক্লা :- 

আঠাক্ফোম্লাইউ ১|-(তকণ সন্ধিবাত রোগের প্রারভে 
ইহা উত্তম ওধধ) সন্ধিস্থলে ও পেলীতে কর্তনবৎ ব! চিড়িক মারার স্যার. 
বেদনা, অতাস্ত জর, অস্থিরতা, আক্রান্ত স্থান স্টীত আরক্ত ও প্রদাহিত, 
ক্ষুধামান্দা, মূত্র লাল; শীতকালের ঠাণ্ড! শু বায়ু লাগান হেতু বাত,। 

ক্নালফগন্স ৩০ ।- আ্যাকোনাইট সেবনের পর (বিশেষতঃ 
বাত আক্রমণের পর সন্ধিস্থলে বেদনা, স্ফীতি ও দূর্বলতা লক্ষণে )। 
নৃতন বা পুরাতন রোগের সকল অবস্থাতেই ইহার প্রয়োগ হইতে পারে। 
সাল্ফাররোগী সর্বদা গরম অন্ুতব করেন ও বন্তাদি খুলিয়া ফেজেন ) 
দেহ মস্তক ও পায়ের তল! গরম ? ঘর প্রচুর ও টক গন্ধ ) মুখের “আদ্মাদ 
টক; আহারের পর খাস্য মাত্রই অল্নে পরিণত হয়। বাম অঙ্গে অগ্নলিকতর: 
ষস্রণা বোধ ; রাত্রিতে রোগের বৃদ্ধি। কিন্তু সাবধান, সালফার যেন 
অধিক মাত্রায় বা বছদিন যাবৎ সেবন না করান হয়। 

' ভল্যান্কন্য্যাম্মথি্ন ৩।- ঘাড়ে বাত; বাড় আড়ষ্ট হইয়া 
থাকিলে। 

ভ্রাক্সোনিম্রা আাল্ম্াা ৩১ ৬5 ১৯5 বা ৩০ 1-_কর্তনক, 
বা সচিবিদ্ধবৎ (অথবা চাপিয়া! ধরার স্তার ) বেদনা ) সামাগ্ত নড়াচড়াতেই 
বেদনার বৃদ্ধি; গাত্র উত্তপ্ত? কোষ্ঠবন্ধত| $ প্রচুর ধর্ম; অতিশয় রুম্প। 
খ্সাকোনাইট প্রয়োগে বাতের উপশম হইবার পর, ব্রায়োনিয়! প্রীয়োগে 
রোগ নির্মল হইতে পারে। 

লাস্-উব্স ৬. বিশ্রামকালে, রাত্রিতে, প্রাতঃকালে জাগরিত 
হইবার সময়, ও শয্যার 'ন্তাপে বেদনার বৃদ্ধি; সামান্ত মাত্র নড়াচড়াঙ্গ, 
ঝা আক্রান্ত স্থানে উত্তাপ প্রয়োগ করিলে, ব্দেনার উপশম ; অতিশক' 
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অস্থিরতা; শীতল বাতাস অসহ; বিশ্রাম অবস্থার বোনার আধিক্য 
বর্ষা কালেয় বাত ব! আর্রবাযু লাগান হেতু বাত। ব্কর্ডি-নবাত। 

নড়াচড়াতে বেদনার বৃদ্ধি হইলে, ব্রায়োনিরা৷ দিতে হয়; কিন্তু বদি 
প্রথম নড়াচড়াতে বেদনার বৃদ্ধি ও তৎপরে নূড়িতভে চড়িতে বেদনার 
শীস্তি এবং নড়। চড়া নিরন্ত "হইলে পুনরায় বেদনার বৃদ্ধি হয়, তাহা 
হইলে রাস-টক্স গ্রয্বোগ করিতে হইবে । 

ন্বেলেডোনা ৩ ৬।- আক্রান্ত স্থান অধিক পরিমাণে 
'লালবর্ণ ও স্ফীত হওয়া ; দপ্দপ্‌ বেদনা; তীত্র শিরোবেদন! ; চক্ষু ও 
মুখমণ্ডল লালবর্ণ? রাত্রিতে পীড়ার বৃদ্ধি। লহসা! বেদন। আরম্ভ হয় ও 
সহসা বেদন! নিবৃত্ত হয় । 

কল্চিগান্ম্‌ ৯১৩5 বা ৬।--(বলিষ্ঠ ব্যক্তিদিগের তরুণ 
স্বাতে) আক্রান্ত স্থান সামান্ত স্ফীত অথব! একেবারেই স্ফীত হয় না; 
"আক্রান্ত স্থানে অঙ্গুলি দিয়! চাঁপিলে শীদ! রং হয় $ সুচিবেধবত বেদনা ঃ 
'্মাক্রান্ত স্থানে পক্ষাঘাত ; রাত্রিতে রোগের বৃদ্ধি । 

এপিঙন * ৩৩--৩০।- রোগী আক্রান্তস্থান অসাড় বা শক্ত 
ঘোধ করেন; শরীরের সন্ধিচয় (19188 ) ফুলিয়। উঠে ও টন্‌ টন্‌ করে 
(যেন শেঁটে ধরেছে ); তরুণ প্রাদাহিক বাত। 

গপালকহ্নেডিল। ৩১ ৬ বা ৩০1 সন্ধিস্থল অল্প স্ফীত ও অল্প 
আর্ত ॥ বেদনা! এক স্থান হইতে অন্ত স্থানে সরিয়! যায়) ছিরবৎ বেদনা ; 
জানু, গুল্ফ ও হস্ত পদের ক্ষুদ্র কু সন্ধিতে চাপির়1-ধরার স্তার়-বেদনা! এবং 
ততৎসহ অতিশয় শীত ; অস্থিরতা! ? অনিদ্রা ; তরুণ বা পুরাতন বাত ; সন্থি 
স্থলের ম্কীতি ; আরক্তিমত! ও জর ন! থাকিলেও ইহা প্রয়োগ কর! বায় 


পল শীল সপাশিস্পি তা ০ স্পা 


* জন্‌ রলার নামে একজন সাহেব বাতে পঙ্গু হইয়। পড়িয়াছিলেন, যৌঙ্গাছির 
ফ্কামড়ে তিনি রোগঘুক্ত হন (১৯১২ কৃষ্টান্ষে )। এই বিচিত্র বার্ শ্রবণে “সম-মতে”- 
'আগ্থাহীন কয়েকজন বিজ্ঞ চিকিৎসক কতিপয় বাতব্যাধিপ্রস্ত ব্যক্তিকে মৌমাছি দ্বারা 
আংশন বন্ান; রোগিগণ আরোগা লাত করিল দেখিয়া! ইহারা বলিতেছেন যে মৌযাছিয 
হলে ধর্সিক-জ্যাসিড. আছে, ভাহারই গুপে বোগ সারির বায়! 


বাত-ব্যাধি। ৩২৯ 


স্নিস্সিসিফিউগা ৩।-_বক্ষ-স্থল ও কটিদেশ আক্রাস্ত হইলে; 
পৃষ্ঠে ও পার্খ্দেশে স্চিবেধবৎ বেদনা ? ঘাড়-আড়ষ্ট ) উত্তাপ ও ম্দীততাঁ 
সহ পায়ের বেদন!; অঙ্গ-কম্পন 7 ইাটিতে অক্ষম ; সর্ব শরীরে চাপিয়া- 
ধরার-্তায় ( অন্রবিদ্ধবৎ ) বেদনা ) মন্তকে বা মেরুদণ্ডে তীব্র বেদনা ১ 
প্রবল জ্বর । , 

স্নার্কিউন্লিস্রীন ২জ্ভাইভ্ডাস্ম ৩৬ চুর্প।--এক বা 
বহু সদ্ধিস্থলে বেদনা, ফুল! ও প্রদাহ; ভুর্গন্ধ বা তৈলবৎ ঘর ; জর ) 
রাত্রিতে পীড়ার বৃদ্ধি । 

ভ্াাম্পোলা-ওুতোক্সেউ। ৩ ।--শরীরের উদ্ধাজে দক্ষিণ 
পার্থের বাতে ইহা দ্বারা ডাক্তার হিউজ বহু রোগীকে আরোগা করিয়াছেন । 

আর্পিক্কা ৩--৩০।--পেশী সমূহে বেদন!, ও পরে উক্ত 
পেশীগুলি শক্ত হইয়া যাওয়া । আঘাত লাগিয়! বা পড়িয়া যাইবার 
'পর বাত হইলে । 

হগাইতৌল্যাক্কা ৩০1-_-উপদংশ জনিত বাত। 

নেষ্টান্ম-সাল-্ু ১২২ (বিচুর্প)।- প্রমেহ-সংযুক্ত বাত। 

অল্লান্স-স্েউালিক্গান্ম ৬, ৩০1--এক সন্ধি হইতে অন্য 
'বন্ধিতে ভ্রমণশীল বাত অবশেষে বক্ষম্থেল আক্রমণ করে। শুইয়া থাকা 
সম্ভব; সনুথদিফে ঝুঁকিয়া বসিতে হয় ; প্রচুর ঘর্; গ্রমেহ বা উপদংশ 
জনিত বাত। 

আল তালা, ৩--৩০1-জলে অধিকক্ষণ থাকিয়া কাপড় 
চোপড় কাচা বা ধোপার কাঁধ করা প্রভৃতি কারণে বাত হইলে । 

ভালক্চ্যাম্মাজা ৬।-জলে (বিশেষতঃ বর্ধাকালের জলে) 
-ভিজিয়া বাত হইলে; তরুণ ও পুরাতন উভন্নবিধ বাত রোগে। 

ল্যাব ডিক. আনিভড, ৩-১৩০1- জান, স্বন্ধ, নণিবন্ধ ও 
সন্ধিদেশে' বাত; বাতসহ উত্তগ্ উদগার বা চোয়া-ঢেকুর উঠা, মুখ দিয়া 
জল উঠা, সুখে ঘা, ব্নেচ্ছ' প্রভৃতি ব্জীর্ণ-রোগ লক্ষণ; বহুমূত্র ব 

মহ বাতি 
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হ্চালোহগইলসাক্ষ ৩1- ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র সন্ধিবাত, [বিশেষতঃ হস্ত" 
পদের মণিবন্ধ ও অন্ুলির সন্ধিতে প্রবল বেদনা ; শিরঃগীড়া ) বেদন! 
একস্থানে অধিকক্ষণ থাকে না! । 

হেবগু?ন্মি্ আসি ৬21 ফুলিয়। উঠিয়া লালবর্ণ 
হওয়া, এত বেদন! যে স্পর্শ করিতে ন! পানা প্রভৃতি লক্ষণে, 

আর্জেশ্টীক্ম্মেউালিক্বান্ম ৬।-হাটু বা কহইয়ের 
বাতে। 

হ্্যালে-শ্রাইতকক্ম ৩।- পুরাতন বাতে। 

ন্ব্যান্কেল্লিক্সা-স্ু্ন ২৬।-বর্ধাকালে পীড়ার বৃদ্ধি হইলে। 

লেভান্মম, ৬।-নৃতন ও পুরাতন বাতে (বিশেষতঃ বেদনা 
'লীচের দিক হইতে উপরদিকে উঠিতে থাকিলে )। 

ব্্যাল.স্সিস্স। ৩।- দক্ষিণাঙ্গের (বিশেষতঃ দক্ষিণ বাহুর) 
বাঁতে ; বেদনা উপর দিক হইতে নীচের দিকে নামিতে থাকিলে । 

চটিব্গা্ম. ৬১ ৩০।-_বাম বাহুর বাত-ব্যাধিতে, নড়ন চড়নে: 
বেদনার বুদ্ধি। 

'্রজ্ডী ৩ ।--কোমরের বাতে। 

পপর্থযাি 1- গোগের প্রথমাবন্থায় জর থাকিলে সা, আযারোক্ষট, 
বাসি ও অল্প পরিমাণে ছুপ্ধ দেওয়া যাইতে পারে । হিম বাঁ ঠাণ্ডা লাগান 
উচিত নুয়। আক্রান্ত স্থান গরম কাপড় বা তুল! দিয়া বীধিয়৷ রাখ! 
কর্তব্য । রোগকালে মাংস এবং উত্তেজক আহার নিষিষধ। রোগের 
উপশম হইলে, রুটি বা অন্ন পথ্য । গরম জলে মান । বাতরোগীর পক্ষে 
সমুদ্রতীরবর্তী স্থানে বাস কল্যাণকর। বেদন! অধিক হইলে আক্রান্ত 
স্থানে গরম তাপ, জুনের পুটুলির পেক্‌ কিম্বা মেথিলেটেড্-ম্পিরিট দিয় 
যালিষ করিলে বিশে উপকার হয় । 


পেশী বাত। | ১৩৯ 
পেশী বাত 
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সন্ধিচয় অপেক্ষা! পেশীচয়ই এই রোগে অধিকতর আক্রান্ত হয়। 
যাংসপেশী (2008016) এবং তৎসংস্থষ্ট হলবেষ্টনি (25019) ও অস্থিবেষ্ 
(0০9:1০৭0009) টাটান ও বেদনাযুক্ত এবং আড়ষ্ট হওয়া এই রোগের 
প্রধান লক্ষণ। রোগী অনেক সময়ে ঠিক বলিতে পারেন না, যে উক্ত 
বেদনা আক্রান্ত স্থানের পেশীগুলিতে (177050198) নিবন্ধ না উহাদের 
স্বাযুচয় মধ্যে (0817%৪3) অনুভূত হইতেছে । 

তরুণ অবস্থায় শরীরের কোন একটি বিশেষ পেশী বা পেশীচয় আক্রান্ত 
হইয়া থাকে, কখনও বা তৎসহ জর বর্তমান থাকে । পীড়ার পুরাতন অব-' 
স্থার রোগী আক্রান্ত স্থানে বিবিধ তীব্র বেদন! অনুভব করেন (বিশেষতঃ 
বায়ু ৮দ921)91 পরিবর্তন কালে ); পীড়ার পুরাতন অবস্থায় রোগীকে 
জীবস্ত বাযুমান যন্ত্র (78810099697) বলিলেও অত্যুন্কি হয় না। 

ঘাড়ের পেশী আক্রান্ত হইলে প্ঘাড়ের বাত”, স্বন্ধ-পেশী আক্রান্ত 
হইলে পন্ধ-বাত,” বক্ষের পেশী আক্রান্ত হইলে, “পার্খব-বাত” এবং কটির 
পেশী আক্রান্ত হইলে, “কটি-বাত” বলে। ইহাদের বিবরণ পরবর্তী 
চারিটি অধ্যায়ে যথাক্রমে লিখিত হইবে । 

সল্প তত্ত্ব ।__আর্্তা শীতল বায়ু লাগা, ৰা পরিশ্রমের পর 
ঠাণ্ড লাগান, প্রস্ৃতি কারণে এই. রোগ হইয়া থাকে [ অনেক সময় 
দেখিতে পাওয়া যায়, যে ধাহার! সন্ধি-বাত বা গ্রস্থি-বাত গ্রস্ত, তাহাদেরই 
প্রান্ধ এই রোগ হইয়া! থাকে। ভ্রীলোক অপেক্ষা পুকুষদিগের এই 
রোগ বেশী হইয়া থাকে । 

ভি্রিতুত্না 1--সিমিসিফিউগা ৩৩৬ বা (মার্কটিন ৩৪ বিছুর্ণ) 
পেশীবাতের সর্কেতখাকৃ্ট গঁধধ। স্যানুইনিরিয়া ৬ ও একটি ভাল ওষধ 
(বিশেষতঃ দক্ষিণ পার্থের)। ব্রায়োনিয়া ৩--৩*, রাস-চক্স ৬৩০, 
কজটিকাম ৩০০. র্যানেনফিউলার্স : ৩.. বেললিমিয়াম ৩৩7৩০ 
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প্রতিও আবশ্বক হইতে পারে। পানাহারের সংঘম আবন্তক, সেক ছেওয়া 
বা টিপে দেওয়া তাল। “বাতরোগ* ও *গ্রস্থি-বাতের” চিকিৎসাদি দ্রষ্বা । 


ঘাড়ের বাত বা ঘাড়-আড়ষট 
(থিথুশুচদঘ107)। 


ঘাড়ের পেশীতে বাত হইলে, ঘাড়ও বেদনাযুক্ত আড়ষ্ট হয়। ঘাড়ে 
ব্যথ! বশতঃ রোগীর ঘাড় নাড়িবার ক্ষমতা প্রায়ই থাকে নাঁ। 
এক পার্থেই (বিশেষতঃ বামপার্থে ) অধিকাংশ স্থলে ব্যথা হইয়া থাকে ? 
মাথাটি এক দিকেই নত হুইর়! পড়ে । 

আযাক্ষোনাইউ ৩।--( ইহা প্রথম অবস্থার ওষধ ) বিশেষতঃ 
জর, অস্থিরতা, ঠাণ্ডা লাগা হেতু বেদন! প্রভৃতি লক্ষণে । 

ল্যান্শ্য্যান্ডিত ৩।-__এই রোগের ইহা একটি উৎকৃষ্ট ওষধ ; 
ঘাড় £একদিকে (বিশেংতঃ দক্ষিণপার্থ্ে) বাকিয়৷ থাকিলে ও তৎসহ 
গলদঘর্্ম হইলে, ইহা! অধিকতর উপযোগী । 

ব্েবেলেডোন্ন ৪--৩ ।--সহস! বেদন! উপস্থিত হয়, ও সহসা 
বেদনা চলিয়া যায়। 

ক্নিম্মিস্িফ্রিউগ্গ। ৩ ।--অনেক স্থলেই ফলপ্রদ। 

ক্রাঞক্সোনিস্া ৩।-_ডাক্তার কাউপারথোয়েটের মতে ইহ! এই 
রোগের প্রধান ওধধ ( বিশেষতঃ ঘাড়ে অত্যন্ত ব্যথা, বেদনা-স্থান চাপিরা! 
ধরিলে উপশম বোধ প্রভৃতি লক্ষণে )। 

্যাঞ্জেসিস্াম্ুতন, ২২৬ বির 11 
গল্পলন্ম জুল হাহ ফ্ব্বন্ন ) নূতন ও পুরাতন রোগে ইহা একটি 
উতকুষ্ট গুধধ। ডাক্তার ম্াকনিশ একটি রোগীকে এই ওধধ আঠার মাস 
সেবন করাইয়া সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য করিয়াছিলেন। 

শয্যাদি সর্বদা রৌদ্রে দেওয়! ভাল। 


কটিবাত বা কটিপেশী-বাত। | ১৩৩ 


স্বন্ধ-বাত 
(041.074)। 
ঘাড়ের পেশীর আকার কতকটা ত্রিকোণ, এইজন্য ইহাকে ত্রিকোঁণ- 
পেশী (৫91801) কছে। এই পেশীতে বাত বা! স্বায়ুশুল হইলে, রোগী 
নিজ ভূজ (517)) স্বন্ধ-সন্ধিতে উঠাইতে পারেন না। স্যান্ুইনেরিয়া ডঃ 
ইহার প্রধান ওষধ। আক্রান্ত স্থানটি তুল! বা ফ্যানেল দিয়! ঢাকিয়! 
রাখ! ভাল। “বাতের” ওঁষধ দ্রষ্টব্য । 


পার্শবাত 
(707) )। 

পঞ্জরাস্থির (বিশেষতঃ বামভাগের ) মধ্যস্থিত পেশী আক্রান্ত 
হইলে, উহাকে আমরা ৭পার্্ববাত* বলি। নড়িলে চড়িলে, নিশ্বাস 
ফেলিতে, ও কাসিতে, বক্ষে বেদনা অনুভব কর! এই রোগের প্রধান 
লক্ষণ। র্যানেনকিউলাস্‌আব্ব ৩--৩* প্রধান ওষধ। “বাতরোগ* ও 
*গ্রন্থি-বাতের” চিকিৎসা ও ওঁষধাবলি দ্রষ্টব্য । পুরাতন বাত-ব্যাধির 
ওবধাবলিও দ্রষ্টব্য । 


কটিবাত বা কটিপেশী-বাত 

(7/01473400)1 
বাত কটিদেশের মাংসপেশী আশ্রয় করিলে, তাহাকে “কটি-বাত” বা 
*কটিপেশ-বাত” কহে। কটিদেশের এই পেশীগুলি পৃষ্ঠবংশের (৪0199) 
90181) ) ভারবাহুক ; তাই সাধারণতঃ এই বাতে বিশেষভাবে আক্রান্ত 
হুইলে রোগী সোজা! হইয়া বসিতে বা! দাড়াইতে পারে না। ঠা লাগান, 
বৃষ্টিতে ভেজা, ভারী জিনিষ তোলা প্রভৃতি কারণে এই রোগ সহস! জন্মে। 
কোমরে তীব্র বেদনা, অলপ জর বা জবর না থাক) বেদনা অত্যন্ত তীব্র 

হইলে শয্যাত্যাগ করিতে না পারা প্রভৃতি ইহার লক্ষণ। 


০৮ ও সঙ্গ 091২ 1 


ভিক্কিশু সা: 

জাঙ্ন-উন্ত্র ৬--৩০।__এই রোগের প্রধান ওষধ বিশেষতঃ 
শীতল আর্ডর বাতাস লাগিয়া কিনা! ভারি জিনিষ তুলিয়া এই রোগ 
ন্মিলে ; পুরাতন কটিবাতে। 

আক্কোনাইউ ৩হ ।- তরুণ কটিবাত, বিশেষতঃ তন 
বায়ু লাগিয়া! রোগ হইলে । 

আর্পিক্া। ৩-৩০।-_ভারি জিনিষ তুলিয়া বা আঘাত লাগিয়া 
কটিবাতে। আযাকোনাইট বা রাসের পর ইহা ব্যবহারে বিশেষ ফল 
পাওয়া যায় । 

স্িন্িস্লিফিউগ। ১২--৩ বা স্সান্বর্টিন্ন ৩৪--৩।- 
পেশীর যাতনা সহ অস্থিরতা ও অনিদ্রায় ইহ ব্যবহাধ্য ৷ ভা: ক্লার্ক 
বলেন যে তিনি মার্কটিন ৩ প্রয়োগে বিশেষ ফল পাইয়াছেন। 

আান্উিক্ন-টীউ ৩ চের্শ_ ৬ পৃষ্ঠদেশে বেদনা (বিশেষতঃ 
আহার বা উপবেশনের পর)) পৃষ্ঠবংশমূলীয় অস্থি ও কটিপ্রদেশে 
বেদনায় ; সামান্য নড়িলে চড়িলে বমনে বা বমন উদ্রেকে কিম্বা, শীতল 
চট্চটে ঘর নির্গমনে, বেদনার বৃদ্ধি। ডাঃ বেয়ার ক্লার্ক, জু্সেঁ, ক্রেটিন 
এই খঁধধটির বিশেষ পক্ষপাতী । অবিরত বেদনায় ডাঃ হিউজ ইহ! 
প্রয়োগে বিশেষ ফল পাইয়াছেন। 

স্রাবন্তি স-ভ্ভালগ্েল্লিস্ ০--৩।- বক্কৎ ও প্রশ্রাবের 
দোষ থাকিলে; পীজরার নিচে বেদনায়; যকৃতের বেদনায়; পিত্তশিলা 
(£11-8০06 ) সহ বেদনায় । 

স্ালহ্গান্ম ৩০- ২০০ । পুরাতন রোগে মাঝে মাঝে ব্যবহার্য ॥ 

আন্ুুজ্িন্ষচ ভিন্বি্না।-_তরুণ রোগে বেদন! স্থানে 
অল্প পরিমাণে টারপিন তৈল দিয়া বা গরম ফ্যানেল দিয়া মালিয করা! 
বিধেয়। পুরাতন রোগে তুলার কোমর-বন্ধ ব্যবহার করা ভাল। 

"বাত" রোগের ওবধাবলি ত্রষ্টব্য। 


কটি-ন্বায়ু বাত 
(8074, 1শ 0 )। 


কটি-গাযুর বা উরু-স্নাযুর ( 90100 09৩) প্রদাহ ছেতু নাফুশুলবৎ 
বেদনার নাম “কটি-নায়ুবাত* | শীতল শুফ কিন্বা আর্্ বায়ু লাগা, 
ভারি জিনিষ তোলা! প্রভৃতি কারণে এই রোগ জন্মে । বাত, গেঁটে-বাত, 
্নামুশূল-ধাতু্রস্ত ব্যক্তিগণের এই রোগ হওয়া বিশেষ সম্ভাবনা । এই 
ব্যাধি হইতে ক্রমে মেরুমজ্জার ক্ষয় (1,09010088-7/%51% ) রোগ জন্মে । 
ভ্িক্কিতুহ্লা £- 

আযাক্সন-ম্সিস্ভুজ ৩৮--৩। বসিয়া থাকিলে বেন! বৃদ্ধি, 
চল| ফের! করিলে কিঞ্চিৎ কম, এবং শয়ন করিলে বেদনার সম্পূর্ণ 
উপশম লক্ষণে । 

শ্রগলোভিনস্থ ১--৩।-বেদনা সহসা! উপস্থিত হয় ও সহন! 
'চলিয়া যায়; ঠাণ্ডা লাগিয়া! বা আর্রতা হেতু রোগে । 

ন্যাফ্েলিম্সাঙ্ম (97900901107) ৩৩০1 মাযুর তীন্র 
বেদনা, বেদনার সঙ্গে খিল ধরা, পর্যায়ক্রমে আক্রান্ত স্থান তীব্র 
নেন ও অস্নাড়ভা। 

বগান্ধি-তলালফ ৩।-তরুণ বা পুরাতন রোগে ( কোনও 
ওঁধষধ প্রয়োগে বিশেষ উপকার না৷ হুইলে )। 

আর্স-সালহফচ-কচত্রাক্ষষ ৬--৩০।-:বৃদ্ধ বা কুশ রোগী- 
'দিগের পক্ষে; ইনফুয়েঞজার পরে এই বাত হইলে । 

নেট্াসংসনালঙ্ু, ১২ চুর্ণ।_আসন হইন্ডে উঠিবামাত 
না কুক্স হুইয়! বসিলে, বেদনার । 

ল্যাক্ষোলিঙ্ন ৬-৩০।- স্ত্রীধর্ম রহিত হইবার পর রোঁগ 
কুম্মিলে। ঘুম ভাঙ্গিক্৷ বেদনার বৃদ্ধি। 

“কটি-পেশীবাত” রোগের খবধাবলি ত্রষ্টব্য । 


€(07770110 ারান014 11911 )। 


ইহাতে তরুণ সন্ধিবাতের সমস্ত লক্ষণই থাকে । কেবল সন্ধিস্থান শক্ত হয় ;. 

বেদন! খুব কমই থাকে, কিন্তু আক্রান্তস্থান রস সঞ্চিত হইয়া ফুলিয়া উঠে। 

নিন তলা 

ক্যালি-হাইভ়েন ৬১ ৩০ ।--অত্যন্ত তীব্র বেদন| সহকারে 
পুনঃ পুনঃ রোগের অবস্থ৷ পরিবর্তন, আক্রান্ত স্থান ফুলিয়া থাকে এবং 
কঠিন হয়) রোগীর চলিবার শক্তি থাকে না; তরুণ বাতরোগের পর 
সন্ধির ছুর্ববলতা ; গরমীর পীড়ার জন্ত গ্রস্থিবাত। 

্ভোডেও৪,৩1 ৩০ ।- হাতে পায়ে ও জজ্ঘাতে এবং হাতের 
মধ্যে বেদনা অনুভূত হয়) স্থির থাকিলে ও বৃষ্টির পর, বেদনার বৃদ্ধি; 
আহার কালে ও আহারাস্তে, বেদনার উপশম ; রাত্রিতে (বিশেষতঃ শেষ 
রাত্রিতে ) বেদনার বৃদ্ধি) বৃষ্টির পূর্বে ও গ্রীষ্মকালে, পীড়ার আক্রমণ ; 
সন্ধিস্থলে মচ্কানবৎ বেদন]। 

ভালব্ক্যাহ্মালা ৬।- বৃষ্টির পর বা জলে ভিজিয়া বা আৰ্ত্ 
স্থানে বাস হেতু এই রোগ হইলে; বিশ্রামে বেদনার বৃদ্ধি, সঞ্চালনে 
উপশম ; থাকিয়া! থাকিয়! ছিন্নবং বেদনা ; পৃষ্ঠদেশে, বাছ ও" পায়ের 
সন্ধিতে বেদনার আধিক্য ) ঘর্ঘম ও হুর্ন্বযুক্ত মৃত্র। 

গল .েন্লিক্সা 9 (স্মুল-অন্রিস্ট )1-_ প্রধাহযুক্ত বাতে ২ 
হইতে ৫ ফোঁটা করিয়া, প্রতি মাতা ব্যবস্থা । 

লেভাক্ম ৩। ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র সন্ধির বাত, পদতল হইতে উর্ধাদিকে 
সঞ্চরণশীল বাত । গাঠাণ্ড কিস্ত রোগী বিছানার গরম সহিতে পারেন- 
না) তরুণ বা পুরাতন বাঁত। 

ব্রালন্সিস্া ৩১ ৬।- বেদনা শরীরের উপর হইতে নীচের্‌- 
দিকে নামে; আক্রান্ত অংশ অসাড়; বাত নড়িরা চড়িয়! বেড়ায় ; দক্ষিণ 
অঙ্গের বাত) হতপিত্ডের বাত। 


ভগাইতৌল্যাজ:1 ৩।- আক্রান্ত স্থান ভার ও বোনাধুক্ত 
এবং শীতল; গরমে, ও বর্ষায় পীড়ার বৃদ্ধি) আক্রান্ত স্থান স্ফীত ও. 
খআরক্ত। 

কষ্টিন্বগান্ম ৬১ ৩০।- হ্বন্ধদেশে, উরু ও হাটুতে বেদনা ? 
বেদনার জন্য অঙ্গ সঞচালনের ইচ্ছা, কিন্তু সঞ্চালনে পীড়ার উপশম হয় না; 
স্বন্ধদেশে বেদনাবশতঃ মন্তেকর দিকে হস্ত উত্তোলন করিতে অক্ষম ) 
সন্ধ্যাকালে বেদনার বৃদ্ধি, এবং প্রাতঃকালে হাস; রাতে স্থিরভাবে 
শয়ন করিয়া! থাকিতে পারেন না; অঙ্কুলির সন্ধিতে চাপিয়া ধরার 
হায় বেদনা । 

শ্বাক্বিউল্পলিস্রা-তল ৬১ ৩০।- থেঁতলাইয়! ফেলার স্ার 
হাড়ের মধ্যে বেদনা, এবং সেই সঙ্গে সামান্য জর; শীত বোধ; আক্রান্ত 
স্থানে অন্গন্ধবিশিষ্ট প্রচুর পরিমাণে ধর্ম, কিন্তু ঘর্ম হেতু পীড়ার উপশম 
হয় না) রাত্রিতে বিছানার উত্তাপে পীড়ার বুদ্ধি; সময়ে সময়ে পেট 
কামড়ানি সহ আমময় ভেদ ) প্রমেহ বা উপদংশজনিত বাত (যদি পার 
বা! মাঞ্কিউরি ব্যবহৃত ন1 হইয়! থাকে )। 

হন্্িও্ত চিন্বিতুজ্না :- 

হাটু ৩ পান্সেক্স অক্জুলিল্ গাল বাতে 1 
পাল্স্‌ ৩* ) বিশ্রামাবস্থায় রোগের বৃদ্ধি হইলে, রাস-টক্স ৩) সঞ্চালন 
বৃদ্ধি হইলে, ব্রায়োনিয়! ৩০7 ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র সন্ধিগুলি আক্রান্ত হইলে, ও 
রোগ সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য করিবার জন্য, সালফার ২০* দেয়। 

স্রল্ষ2দ্ছলেল্স হাতি ।- ব্রায়োনিয়া, আর্ণিকা, রডোডেগুগ, 
রাস-টক্স, সিমিসিফিউগা । | 

জতুশ্শিণ্ডেল্ল আীতি ।-স্পাইজি, ডিজিটে, ভিরেট্রা্, 
ক্যাক্টাস্‌ ব্রায়োনিয়! ৷ রা 

উপ্পঙগহুস্ণজন্নিত বাত ।-উপদংশ রোগ ভ্রষটব্য । 

প্রয্সেহ ঘজন্সিত বাতেত ।--মার্ক-বিন্-আই, আকো, পাল্স্‌, 
ও সার্সা ( গ্রমেহ রোগ দ্রষ্টব্য )। 


বেগমের শান্তি ।-আ্যাকো, আগিকা, সিমিসি, সিকেল, 
স্আযার্টিম-টার্ট, আর্সেনিক, রাস, ভ্যাফথেলিনাম ৩, এবং ম্যাগ্নেসিয়া-কস্‌ ৩: 
(কটিবাত দ্রষ্টবা )। 

ভউল্রজ্চনহ্ছি-বাঁতে 1-কলোসিস্থ, আকো, রাস্‌, আর্সে, 
সিমিসি, নাক্স, ফাইটে1 | 

উক্ত ওষধগুলি ৩৯৩০ ক্রমে ব্যবন্ৃত হয়। 


গ্রন্থিবাত ব। গেঁটে বাতি 
(900৭ )। 
গৌঁউে-বাভি ।- শরীরের ছোট ছোট সন্ধি (808] 10108, 
“যথা_-পায়ের বুড় আঙ্গুলের সন্ধি) আক্রমণ করে; সম্ভবতঃ এঁ সন্ধিগুলিতে 
ইউরেট-অভ্-সোডিয়ম সঞ্চিত হইয়া থাকে ও শোণিতে ইউরিক-আ্যাসিভ 
বর্তমান থাকে । এই পীড়া ধনী ও বিলাসী ব্যক্তিদিগের মধ্যেই প্রধানতঃ 
"দেখিতে পাওয়া যায় । 
অজীর্ণতা, শরীর ম্যাজম্যাজ করা! মাথাধরা প্রভৃতি তরুণ গেঁটেবাতের, 
পূর্ববলক্ষণ। ক্রমশঃ ধীরে ধীরে সন্ধিকল আক্রান্ত হইয়! পুরাতন গেঁটে- 
বাতে দাড়ায় ও হৃৎপিণ্ডের এবং প্রন্নরাবের দোষ হয়। 
ন্িক্রিণ্তলা :- 
আটিক্চা-ইউল্লেল্ল 91--পাচ ফোটা উত্তপ্ত জল-সহ 
সেবনে, ইউরিক-আযাসিড ও মৃত্ররেগু শরীর হইতে অপসারিত হইয়া, 
রোগী আরাম বোধ করেন। 
ককলচ্চিত্বগন্্‌৩। পাকাশয়ের বা হৃৎপিণ্ডের দোষ থাকিলে । 
আমরা এই ওঁধধ প্রয়োগে অনেক স্থলে বিশেষ ফল পাইয়াছি। 
অল্লাম-ম্সিল্পুল ৩হ।- হৎপিও্ডের দূর্বলতা লক্ষণে । 
স্যাকাইন্না ৩৩ ।--বাতসহ জরায়ুর দোষ থাকিলে। 
 গীলম্নেডিল। ৬1--এক সন্ধি হইতে অপক্জ সন্ধিতে বাত 
“করিয়া যাইলে। 


আকোন, ক্যাঙ্ষ-কার্ব, শ্তাবাইনা (তরুণ অবস্থার )) আযমন-ফল্‌» 
ক্যান্ব-ফস্‌, কষ্টিকাম, লাইকো, সাল্ফার (পুক্লাতন অবস্থায় )। এই 
শীধধগ্ডলি ৩-_-৩০ শক্তিতে প্রয়োগ করিতে হয় । বাতের ওবধাবলি ষ্টব্য। 

গখ্যা্পত্য 1-অধিক পরিমাণে ত্বৃত ও তৈলাক্ত এব! গ্বেতসার 
যুক্ত পদার্থ, মত্ত মাংস ভক্ষণ, এবং মদ্যপান নিষিদ্ধ। পুরাতন চাউলের 
অন্ন, অল্প ছু, ডাল্না, ভাজা, রুট, লুচি, মোহনভোগ প্রতি পথ্য। 
গ্রন্থিবাতরোগগ্রন্ত ব্যক্তিগণের গরম জলপান ও গ্ুরসাল ফল ভক্ষণ 
উপকারী । 


পুরাতন সন্ধি-প্রদাহ 
(লতা ও [07018 ৭ ৩)। 


বহুদিন যাবৎ সন্ধি (701719) প্রদাহিত থাকিলে, সেই সন্ধিস্থান 
ব্রিক্দিস্প (29107090) হয়-_অর্থাং আক্রান্তসঙ্ষির বন্ধনী (11020991013) 
। বিল্লী (108277595 ) ও অস্থিগুলি শীর্ণ বা বিবৃদ্ধ হয়; এইরূপ শীর্ণত! 
বা বিবৃদ্ধি লক্ষিত হইলে, বুঝিব যে রোগীর “পুরাতন সন্ধি-প্রনাহ” 
ঘটয়াছে। ইতিপূর্বে নিদানবেত্তারা এই রোগকে “বাতিক গ্রন্থিবাত 
(71760008000 £০৪$) বলিতেন ; কিন্তু, বাস্তবিক ইহা পূর্বোক্ত “বাত” 
বা "গ্রন্থিবাত” রোগ নয়-_ইহা৷ একটি স্বতন্ত্র ব্যাধি। 
ইহার কারণতন্ব অগ্তাপি নিরপিত হয় নাই ; তবে পিতৃ বা মাতৃকুলে 
এই রোগ থাকা, আর্রতা বা ঠা! লাগান প্রতৃতি, ইহার পূর্ববর্তী 
কারণ হইতে পারে। প্রথমে, জর সহ আক্রান্ত-সগ্ধি লালবর্ণ হয় ) পরে, 
সন্ধির পর সন্ধি আক্রান্ত হয় (অর্থাৎ সন্ধিগুলি ফুলিয়া উঠে, শক্ত হয় ও 
.নড়িলে চড়িলে ক্যাচ, ক্যাচ. শব্দ করে) এবং সন্ধির পারিপার্থিক পেগীগুলি 
শীর্ণ হইতে থাকে, ও বিরূপ হয় ; কখনও বা রোগীর রক্গ্যয়ত! ঘটে । 
-পুরুষ অপেক্ষা ভ্রীলোকদিগের এই রোগ নাঁকি অধিক হয়। 


ভিন্বিতুতনা :__ 

জোগেক প্রথত্ন অন্বস্থাম্্র_পাল্সেটিলা ৩৪--৬, আকো- 
নাইট ৩-_৩, ব্রায়োনিয়া ৩। 

কোপ পুক্রীতিন হইতে থাক্ষকিলে--গুয়েকাম্‌ ৩২৬ 

বা কল্টিকাম্‌ ৬ (বিশেষতঃ জানু-সন্ধি আক্রাম্ত হইলে); এবং 
সাল্ফার ৩০ । 

্রীলোন্বেল্র এই ক্োগ হইলে-_পাল্‌্সেটিলা ৬ 
€ এই গীড়াসহ স্ব্পরজঃশ্রাবে বা রজোরোধে)) স্তাবাইনা ৩ (বিশেষতঃ 
বহুল রজঃল্রাবে ); সিমিসিফিউগা ৩ (বেদন! বাঁ খিলধর! থাকিলে )7 
কলোফিল্লাম্‌ ১ | 

আন্ুুক জনি লিন্বিশু না ।- সম্পূর্ণূপে বিশ্রাম করা 
ও সাধারণ স্বাস্থ্য বিধি পালনীয়। গরম বস্ত্র পরিধান; আক্রান্ত 
সদ্ধিগুলিতে সকাল ও সন্ধ্যার সময় গরম সেক দিবার পর কড্লিভার. 
অয়েল দ্বারা মালিশ করা আবশ্তক। উত্তেজক দ্রব্য (যথা স্বর!) 
পানাহার নিষিদ্ধ | 

« বাতরোগ ” ও « গ্রস্থিবাতের ” চিকিৎসাদি দ্রষ্টব্য । 


গগুমালা 
(80807. )। 

রক্ত দুষিত হইলে, শরীরের নানাস্থানের € যথা, গলাঃঘাড়, বগল, বা 
কুচ্কির ) গ্রন্থি স্কীত হয় (অর্থাৎ বীচি আওরায় )। ফুলা, লালবর্ণ, 
বেদনা, প্রভৃতি লক্ষণ দেখা যায়। কখন কখন বক্ষ-ঃস্থল, চক্ষু, কর্ণ, 
নাসিকা', প্রভৃতি স্থানে ক্ষত হুইয়! রোগীকে হূর্বল করিয়া ফেলে। 

পিতা মাতার গওমাল! বা উপদংশ দোষ, অস্বাস্থ্যকর স্থানে বাস, 
স্পখ্যের অভাব, প্রভৃতি কারণে এই রোগ জন্মে। স্ুুচিকিৎসিত না! 
হইলে এই রোগ হইতে বক্াকাস পথ্যস্ত উৎপত্তির সম্পূর্ণ আশঙ্কা থাকে । 


গগমালা। : ১৪১ 


িিম্তিতঙলা :-_ 

ব্বেলেডোন্মা ৩১ ৬ ।- প্রদাহজনিত গ্র্থির স্কীতি ও দপ্ৰপ্‌ 
বেদনা ; গলাধঃকরণে কষ্ট। ৃ্‌ 

হ্চ্যাক্কফেন্িম্রা-্গার্খ্ধ ৬5 ৩০ ।- চক্ষ প্রদাহ; স্থলোদক় 
অতিসার; কর্ণ বা গ্রন্থি স্কীত *ও পৃষপূর্ণ ; নাসিকা লাল ও স্ফীত; 
শিশুর মস্তিষ্ক তল্তলে। 


-ালমগঞ্ ৬ ৩০ ।- বগলের গ্রন্থি, তালুমূল, নাসিক ও 
ওষ্টের স্ফীত; হাটু ও অন্যান্য সন্ধিস্থল কঠিন) কুঁচ্কি স্ফীত; বালক 
বালিকাদিগের চক্ষুপ্রদাহ; কর্ণে পৃ; কর্ণের পশ্চান্তাগে ও শরীরের 
অন্যান্য স্থলে ফুন্ধুড়ি ; শরীর রুগ্ন । 

তেলশস্সিভ্ন.-আআাব্ত্রীতলং (15105 41053) ৬ 1--শরীরের যে 
কোন স্থানের গ্রন্থি স্ফীত হইলে বা বীচি আওরাইলে, ইহা একটি 
উত্কৃষ্ট ওষধ। 

সাক্িউল্লিক্সীল-আন্মোভেট্টীতল, ৩হ বিিচুর্ণ। 
তালুমূলে ক্ষত ও প্রদাহ ; গলগ্রন্থি সকল স্ফীত, শক্ত ও কঠিন; তানুমূলে 
ব্প্দপ্‌ বেদনা । 

াইলিলজ্নিম্া ৬৯ ৩০।-- গ্রন্থি সকল স্কীত হইয়া শ্েতব্র্ণ 
ধারণ করিলে ; ফোঁড়া বা পুয হইবার উপক্রমে ॥ 

ব্যাঞ্িলিনান্ম, ৩০--২০০।--( সপ্তাহে একবার মাত্র 
গেবন ) বাতরোগীর পিতৃ বা! মাতৃকুলে বক্াবোগ থাকিলে । 

ব্যাক্কেজি-স্রী-হন. ১২ চূর্ণ ।--গওমালাগ্রন্ত ব্যক্তির গেঁটে- 
বাত হইলে, ইহা সর্বোৎকৃষ্ট ওষধ। 

ইথিয্সস্ল-আাশ্উি 43901010103 £061000201215-শ0077 (99011972 
এৰ মতে গগুমালাগ্রস্ত ব্যক্তিদিগেব পক্ষে ইহা সর্বোৎকৃষ্ট গুঁধধ । ২৩-_৬ 
চূর্ণ প্রতি মাত্রায়ঞছই তিন গ্রেণ করিয়৷ দিনে ঢই বার সেব্য। 

চলিবার বয়স অতীত হইল, অথচ শিগু টিতে শিখে ন! ( পীড়ার 
স্থক্পপাতে ):--শালফার ৩*, ক্যান্কেরিয়া-কার্ব ৩, লাইকো ২**৯ 


১৪২ পারিবারিক চিকিৎসা । 


বেলেডোন! ৬) সিলিকা ৩* (হাত পা! ঘামিলে, বা শরীরের উষ্ণতা 
সাধারণতঃ কম থাকিলে )। 
ন্ট অঙ্গ প্রত্যঙ্গের তুলনায় শিশুর পেটটি বড় (লম্বোদর ) বোধ 

হইলে :__মার্সেনিক ৩০, ব্যারাইটা-কার্ব ৬, সাইনা ৩স্। 

গ্রন্থি সমূহ আক্রান্ত হইলে :-_বেলেল্জানা! ৩, মাফিউরিয়াস-আয়োড 
৩, ব্যারাইটা-আয়োড ৬, ক্যাক্ষেরিয়া-কার্ব ৩০, ক্যাকেরিয়া-আয়োড 
শ*, সিলিকা ৩০১ গ্র্যাফাইটিজ ৬, বা ব্যাসিলিনাম ২০০ (সপ্তাহে এক 
মাত্রা মাত্র )। 

অরম-মেট ৬, ফম্ফোরাস ৬, ফেরাম্‌ ৬, চায়না ৬, দিপিয়া ৬ 
আয্মোডিয়াম ৬, ভালক্যামার! ৬, ব্যাডিয়াগা ১২, আর্সেনিক-আয়োড ৩০, 
আর্সেনিক-মেট ৩০, হিপার-সালফার ৬, ক্যাকেরিয়া-ফস ১২৩ চূর্ণ, সময়ে 
সময়ে আবশ্যক হুইতে পারে। 

সথ্যাি ।--বিশুদ্ধ বায়ু সেবন ও শীতল জলে ন্নান হিতকর। 
লেবু, মত্ত, মাংস, কটা ও দুগ্ধ পথ্য । শরীর ঢাকিয়৷ রাখা ও রোদ 


পোক্লান ভাল। 


যল্মাকাস 


(72717771১19 07 001৭7074710 )। 


এক প্রকার জীবাণু [ পরিশিষ্ট (গ), “(৪)” অঙ্ক দ্রষ্টব্য ] বা! উত্ভিদাণু 
নিঃখাস সহ ফুস্ফুস্‌ মধ্যে প্রবেশ করিলে, ফুস্ফুম্‌ শীঘ্র শীঘ্র ক্ষয় প্রাপ্ত হয় 
ও উহাতে ক্ষত হইতে থাকে, তাই ইহার নাম ক্ষয়কাস। কেবল ফুস্ফুস্‌ 
কেন, রোগীর বক্কৎ অস্ত্র ও মৃূত্র-ন্ত্রাদি মধ্যেও এই রোগ-বীজ ( বা 
উত্ভিদাণু) থাকে, এবং শ্লেম্মা মল মুত্রাদি সহ নির্গত হয়; মাছি এই 
পীড়া এক স্থান হইতে অন্য স্থানে বহিয়া লইয়া যায়। খাস্ভাদির সহিতও 
গ্রই রোগ-বীজ অন্ত্রমধ্যে প্রবেশ করিয়া যক্ষা রোগ উৎপর করে। 
পিঙ-য়াতার এই রোগ থাকিলে সন্তানে বর্তে |. সর্বদা দ্ৃষ্িত . রাহ: . 


বন্বাকাস। ১৪৩, 


সেবন, আর্ স্থানে বাস, অপুষ্টিকর দ্রব্য ভোজন, রক্তাধিক্য, নিংশ্বীসসহ 
ধুলিকণা শরীরে গ্রহণ, অতিরিক্ত পরিশ্রম, পুনঃ পুনঃ সম্ভান প্রসক 
প্রভৃতি কারণে শরীর ক্ষীণ হইয়া পড়িলে, এই রোগ সহজেই,আক্রমণ 
করিতে পারে। প্রথমে খুস্‌ খুস্‌ করিয়া! শুষ্ক কাসি হয়; সামান্ত পঞ্জি- 
শ্রমেই কষ্টবোধ, ক্ষুধামান্দ্য, বারম্বার পিপাসা, বক্ষঃস্থলে বেদনা, শ্বাসকষ্ট, 
নাড়ীর গতি দ্রুত, সন্ধ্যাকালে গাত্রোত্াপ বৃদ্ধি, প্রচুর নিশা! ঘর্ম, স্বরতঙগ, 
শ্লেন্সা, প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পায়। ক্রমে কাসি বুদ্ধি পাইয়া পীতবর্ণের 
শ্লেম্বা নিঃসারিত হয় ; সময়ে সময়ে উহার সহিত।রক্ত দেখিতে পাওয়া যায় । 
দুই চারি মাস এইক্গপ ভুগিয়া রোগী ক্রমেই দূর্বল হুইয়! পড়েন; ক্রমে 
স্বরনালীতে ক্ষত উৎপন্ন হুইয়! শ্বরভঙ্গ ও রক্ত উঠিতে থাকে, এবং উদরাময় 
ও শোথ হয়। জর ও নৈশ ঘর্দ এই রোগের প্রধান উপসর্গ । 
চিন্তন: 
শ্যাঞ্িলিন্াা"ম-টিউব্বাল্ক্কিউলিন্াহ্ম. ৩০--২০০ 
রোগের মকল অবস্থাতেই ফলপ্রদ। আশা করা! যায়, সময়ে ইহাই এই রোগের 
প্রধান গধধ হইবে? ডাক্তার বার্ণেট ইহার বিশেষ পক্ষপার্তী ছিলেন। 
এই উষধ প্রয়োগের কয়েকটি প্রধান লক্ষণ :_ 
সকল প্রকার কাসি (প্রথমে শু, পরে তরল। প্রচুর পরিমাণে তরল 
শ্লেম্সা নির্গমন )$ সহজেই রোগীর সর্দি হয়; রোগাক্রমণ হইতেই 
রোগী শীস্ত্র শীত্র শীর্ণকার় হইতে থাকেন; রোগীর যন্তরণাদি লক্ষণ নিয়তই 
পন্ধিবর্ডভনশীল ; দেখিতে দেখিতে রোগী শীর্ণকায় হইয়া পড়েন। 
আ্যাক্রেলিক্সা কাব ৬১ ৩০।- অগিমান্দা ) অয় উদগার, 
বিশেষতঃ তৈল, ত্বত বা মিষ্ট দ্রব্য ভোজনের পর; রাত্রিকালে কাধির 
বৃদ্ধি; কাসিতে কাসিতে কঠিন পৃযমর় রেস নির্গত হয়; দুর্বলতা! ঃ 
রক্তত্রাব ; বক্ষে ম্পর্শাসহ বেদনা । 
ক্ক্যাক্কেন্পিসাস্ন, ১২০ চুর্প-৩০ 17 রোগী রক্তহীন, 
রাত্রি কালে প্রচুর ধর্ম ও তৎসহ হস্ত পদাদি গীতল, অল্প জর সহ উদরাময়, 
গলা গুকাইয়া উঠা । 


৯৪৪ পারিবারিক চিকিৎস!। 


আর্ন-আম্্রভ ৬।- প্রবল জর সহ উদরাময় । 

নেলেড়োনা ৩5 ৬ ।--শুষ্ক কাসি; বাহিরে চাপ দিলে 
শ্বর-নালীতে বেদন৷, শ্বরভঙ্গ ; অপরাহে গাত্রতাপ বৃদ্ধি; অনেকক্ষণ 
ধরিয়া কাসিতে কাসিতে রক্ত মিশ্রিত শ্লেম্মা নির্গমন | (সন্ধ্যা বা রাত্রিতে 
শয়ন করিবার সময় ) বক্ষঃস্থলে যাতনা সহ কাসির বৃদ্ধি | 

আযক্মোডিয্সাহ্ম ৩5৬ ।-ক্ষর়কাসির সহিত গ্রস্থির স্কীতি 3 
উদ্দরে বেদনা ও উদরাময় ; গাত্রত্বক শুফ ও খসখসে; মুখমণ্ডল লালবর্ণ $ 
ক্ষুধার আধিক্য; তৈলাক্ত ও চর্বিযুক্ত খাস, ছুপ্ধাদি পরিপাকে অসমর্থতা 
'পীত্র শীন্তর শরীর ক্ষয় হওয়া। 

চল ক্ষোল্সাসন, ৩৩০ ছ্গিবতল এক স্নাত্রা 
হাজ লেব্বয)।- মুছ ও জ্রুতনাড়ী ; শুফ ও উত্তপ্ত চর্ম) বক্ষঃবেদনা 
সহ শুফ কাসি; ফুস্কুসে ক্ষত বশতঃ ঈষৎ হরিৎ বর্ণের দুর্গন্ধ শ্সে্া 
নিঃসরণ ? প্রায়ই ঘন্ব, ও উদরাময় ) ক্ষীণ দেহ? থুখু!সহ রক্ত উঠা 3 
সন্ধ্যাকালে জর ও যন্ত্রণার বৃদ্ধি । 

হ্রেন্রাসস-০মউ ৩ ন্িচুর্ণ-৬।- ফুসফুস হইতে ব্রক্তআব 
হস্ত পদ স্ফীত) উদরাময় ; শরীরের রক্তান্পতা ঃ খুস্‌ খুস্‌ করিয়া কাসি ও 
বক্ষঃস্থলে বাতনা সহ রক্ত নির্গত হওয়। । 

লীল্স্লেডিল ৬।- রোগের প্রথম অবস্থাক্স, যখন অপ্রিমান্দ্ 
হইয়া তৈল ও চর্বিযুক্ত পদার্থ বা কড্লিভার-অয়েল পরিপাক হয় নাঃ 
বাত্রিকালে কাষি ও শ্রেক্সার বৃদ্ধি; অধিক পরিমাণে গাড় পীতবর্ণ ও 
তিক্তান্থাদ বিশিষ্ট শ্লেম্া । 

'ছনাইক্কেোস্িডিস্সীক্ম ১২১ ৩০।-_- আমাশয় ও উদরে বেদনা 
অস্ত্র কুপিয়া মলরোধ ; অগ্নিমান্দ্য ; রক্তমিশ্িত লবপান্বাদবিশিষ শ্লেম্বা 
নিশমন; খুস্‌ খুম্‌ করিয়। কাসিতে কামিতে অত্যন্ত শ্রাস্তি; ফুন্ফুসে প্রন্থাহ » 
দুর্ন্ধ উদগার ; সামান্য আহারে উদর স্ফীত, পেট সর্বদ! ভূটভাট করে। 

আর্সেনিক ৬১ ৩০ 1।-রোগের সকল অবস্থাতে ( বিশেষতঃ 
শেষাবস্থায় উদরাময়ে ) ইহা! প্রয়োগ,করা.যায়। 


যল্াকার। ৪৫ 


হিপাক-সালঙ্গান্স ৩--:৩০।- শ্বরতঙ্গ ) কাসিতে কাসিতে 
শ্লেম্বাও রক্ত (বা পুষ ) ম্ত্রাব ) শয়ন করিলে শ্বাস প্রশ্থাদে কষ্ট ) গগ্ডমাল। 
ধাতু বিশিষ্ট যুবক যুবতীদের পক্ষে এই ওঁষধ বিশেষ উপযোগী । 

স্যালেল্িন্াঅফ্িজিনন্নেলিহন, ৩৩11) ৩৫ 
বলেন :-_-যেখানে ম্যালেরিয়ার প্রাদরভাব (অথবা যেখানকার 
জলাভূমিতে প্রায়ই গাছ পচে), তথাকার যন্া-রোগীদিগের পক্ষে এই 
ওষধ ফলপ্রদ। 

নেউ্ীষ্ম-আর্ড ৩ বিবচুর্ণ।-(প্রতিমাত্রায় তিন গ্রেণ 
করিয়া প্রত্যহ তিন বার সেবন)। পীড়া বাড়িয়। "লবুজভ” অবস্থায় উপনীত 
হইলে, ইহার প্রয়োগে প্রারই উপকার দর্শে। ইহা! কিছুদিন সেবনের 
পর রোগের কিছু উপশম হুইবামাত্রই, ওঁষধটি বন্ধ রাখিতে হইবে। 

হ্যা পাই ৩ (17155 টিএা৪ 1০810718 ৩% ) 172 
কাসি সহ রক্ত উঠিলে। 

হ্মিলেফ্োলিম্ীক্ম.১৩-৩০।- সামান্ত কাসি সহ গজল! 
গাঁজলা রক্ত উঠিলে। 

স্নান ৩০ ।--মাঝে মাঝে (বিশেষতঃ রোগ পুরাতন হইলে) 
দেওয়া ভাল। 

আকোনাইট ৬, ড্রোসের! ৬১ ষ্রানাম্‌ ৬, ক্যাক্কেরিয়া-আর্স ৩ চূর্ণ, 
ব্রায়োনিয়া ৬, কার্বো-ভেজ ৩০) হামামেলিল 9 বা ১৪, সোরিনাম ২৯০, 
সময়ে সময়ে উপযোগী । 

পখ্যাচি ।--পিতি-৫খজুল বালবান্স-খেতুকর, ছাগ- 
দুগ্ধ, গোছুপ্ধ, ত্বত, মাখন, ক্ষুদ্র মত্ম্ত বা! ছাগ মাংসের ক্াথ, সুজির ক 
মুগ, মোচা, পটোল প্রভৃতি সুপথ্য । কোষ্টিবদ্ধতা থাকিলে, বাঝ্স-থেজুর 
বিশেষরূপে উপযোগী । এই পীড়ায় কড্লিভার-অয়েল (অল্প মাত্রায়) 
উপকারী । ইমালযান্‌ (বিষেশতঃ 4 170161%5 [71706015100 ) ব্যবহারে 
কেহ কেহ সুফল পাইয়্াছেন, বলিয়া খাকেন। ফাঁনেল ব্যবহ্ছার 
. না করাই ভাল; হিম ব! ঠা1 লাগান অকর্তব্য | রাতি-জাগরণ, অভিপিষ্ক 
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পরিশ্রম ও শ্রীসহবাস নিবিদ্ধ। যক্ষা রোগীর পক্ষে সমুদ্রতীরবর্তী স্থানে: 
বাস করা ভাল (বিশেষতঃ যরুতের দোষ থাকিলে ); বরকতের দোষ ন! 
থাকিলে, ছোটনাগপুর ভাল। 


বহুখুএ 


৯ 


(10113 )। 


আমাদের দেশের কবি ভারতচন্দ্র রায় গুণাকর, ধর্ম সংস্কারক 
বিশ্ব-বিশ্রুত বাগী কেশবচন্দ্র সেদ, রাজনীতি-বিশারদ কুষ্ণণাস পাল, 
অশেষ-গুণের-আধাঁর বিদ্ভাসাগর মহাশয় প্রভৃতি মহোদয়গণ এই রোগে 
প্রাণত্যাগ করিয়াছেন । এই রোগের উৎপত্তির কারণ আজও নির্ণীত হয় 
নাই । রোগের প্রথমাবস্থায় চর্ম শু ও খস্থসে, অত্যন্ত পিপাসা, 
অতিশয় ক্ষুধা, দস্তমূল স্ফীত, কোষ্ঠকাঠিন্য, পুনঃ পুনঃ মূত্রত্যাগ, শরীরের 
ক্ষীণতা, শ্বাস প্রশ্বাসে দুর্গন্ধ, জিহ্বা ফাটা ফাটা ও আরক্ত, স্পঞ্জের 
স্ঠায় মল প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পায়। ক্রমে ক্ষুধামান্দা, শরীর জীর্ণ শীর্ণ, 
পদতল স্ফীত, ছুষ্ট ব্রণ বা পৃষ্ঠাথাত, স্ত্রীলোকের জরাযু কওুয়ন, পুরুষের 
কামেচ্ছা প্রবল, প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পায়। অবশেষে ফুস্ফুস-প্রদাহ 
ও ক্ষম্বকাপি প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে। রোগী দিন রাত্রি 
মধ্যে ৪ হইতে ২* সেব পর্য্যস্ত মূত্রত্যাগ করেন। মৃত্রের আপেক্ষিক 
গুরুত্ব ১*২৫--১-*৫০। মুত্রে চিনি থাকিলে, রোগকে মধুমেহ কছে; 
চিনি না থাকিলে সুত্রমেহ কহে। মুত্রত্যাগের পর যদি উহাতে মাছি 
ও পিঁপড়ে বসে, তবে উহাতে চিনি আছে বুঝিতে হইবে । 

চিন্কিতুতলা :-- 

আ্িিজিজিম্রাস্ম-জ্যাহ্মোলিন্লাক্ষম ১ (ইহা কাল 
জামের বীজ চূর্ণ হইতে প্রস্তত )।-_রোগের সকল অবস্থায় দেওয়া বাইতে 
পায়ে। ইহা! সেবনে মৃত্রের পরিমাণ ও চিনির ভাগ হাস হ্য়। 


বছুমুজ। | ১৪৭ 
নেউ ক্স -তালঙ্ (১২ ৩--২০০) ও নেউ. সম. স্কুল, 
€ ৬ ২০০) এই রোগের মহৌষধ । পীড়া যতই কঠিন হউক না কেন 
এই ছুইটি ওধধে চারি পাঁচ সপ্তাহ মধ্যে মুত্রের শর্করা ভাগ একবারেই 
কমাইয়া ফেলে, এবং আরও চারি পাচ মাস এই ওঁষধন্বয় বাবহারে রোগ 
অনেক স্থলেই নিঃশেষে আরোগা হয়। বিলাতের ডাক্তার সাগাঁর এই 
ছুইটি ওষধ দ্বারা বছুসংখ্যক রোগীকে আরাম করিয়াছেন; তিনি বঙ্গেন 
যে আজ পর্যাস্ত একটি রোগীতেও তিনি 'অক্কৃতকার্ধ্য হন নাই। বিশেষতঃ 
বাহাদের গেঁটে-বাত আছে তাহাদের পক্ষে নেট্রাম-সালফ্‌ বিশেষ উপকারী । 
ল্যান্টিন্বং আসি ৩।- বহুমুত্র রোগের একটি 
উৎকৃ্ই ওধধ। 
লাত্বা্ন-আস্মড্‌ ৬:।-_ইউরিক-আ্যাসিড্গ্রস্ত ব্যক্তিগণের 
পক্ষে উপযোগী । 
শস্নিকেলি ৬।- এই ওধ প্রয়োগে মৃত্রের শর্করা কমে। 
আমস্িভ-স্্কফোল্লিক ১৩৬ স্গায়ুমণ্লের কোন 
পীড়া সহ বহুবার মৃত্রত্যাগ ; রাত্রিকালে কোমরে বেদন! ) শরীর ক্ষয়; 
ধাতুদৌ্ববল্য ) চিত্তচাঞ্চল্য। 
হেতলানিস্্াস২১৪-৬।-বছুল পরিমাণে মূত্রতাগ ও তৎসহ 
রক্তের শুক্লাংশ ( ডিম্বের মধ্যস্থিত শাদা অংশের মতন ) ক্ষরিত হইলে; 
প্রশ্াবে শর্করা বা ফন্ফেট থাকিলে; তৃষ্ণা, অস্ত্িরতা, বিমর্ষভাব ও 
রোগী নিতান্ত শীর্ণ হইতে থাকিলে। 
স্লুল্লেনিস্্রান্ম-ননাইভি,গাঙহ্ম 535 ৩17 অপরিপাক ; 
অতিশয় পিপাসা! ; কোষ্ঠবন্ধতা৷ ; জিহ্বার আরক্ততা ; নিদ্রাহীনত। ) প্রশ্াব- 
ত্যাগ কালে জননেন্দ্রিয়ে জাল! ? চক্ষু ও নাক দিয়! পৃযের মত গ্সেম্থা 
পড়া; ছূর্বলতা । 
*. জ্্িশ্ক্সোতভজ্কাউ ৬১ ১২5বা ৩০।-_বারবার মুত্রত্যাগের ইচ্ছা? 
ধিক পরিমাণে লাঁলবর্ণের তলানীবিশিষ্ট বর্ণহীন মুত্র ; পনি সম্বরণ 
করিতে না পারা, প্রভৃতি লক্ষণে । 


১৪৮ পারবারক [চাকৎসা। 


এই সমস্ত উষধে উপকার না হইলে হ্নিনিক্চা ৩--৬। 

বহুমুত্র সহ শোথে, আর্সেনিক ৬, ৩০ 7 প্রস্রাব ত্যাগকালে জালা 
থাকিলে, ক্যান্থারিস ৩ বা টেরেবিস্থিনা ৬। গুল্ফদেশের স্বীতিসহ 
বছমূত্র রোগী শীত শীগ্র দুর্বল হইতে থাকিলে, আর্জেন্টাম্‌ ৩৩৯ 
সিলা ১-_৩, মৃত্রমেহে ( দিবারাত্রিতে প্রচুর পরিমাণে শর্করাবিহীন 
প্রস্তাবে) উপকারী । কোন কোন চিকিৎসক জলসহ রাস-আযরোমেটিক! 
6 মাদার-টিধশার দশ বা তদধিক ফৌটা প্রতি মাত্রায় ব্যবছার করাইয়া 
রোগ আরোগ্য করিয়াছেন বলেন। পতন হেতু বহুমূত্র রোগে, 
আতিক ৩--৩৯ ) বহুমুত্র রোগে তন্দ্রা (০০179)য়, ওপিয়াম ৩--৩০ । 

হাটি | বহুক্ষণ ধরিয়। শরীরে উত্তমরূপে তৈল মর্দনপূর্ব্বক 
নান করিলে, রোগীর চর্দের অবস্থা ভাল হয়। নুতন চাউলের ভাত ব 
ময়দার রুটা, মত্ত, চিনি, গুড়, মিষ্টদ্রুব্য, দ্বৃত বা বেশী তৈল দিয়া পাক করা 
সামগ্রী ভোজন নিষিদ্ধ। পুরাতন চাউলের অন্ন, খৈ, মধু, যবের ভূষির 
'রুটা, ও যক্তডুমুর, মোচা, মুূল!, মূলাশাক, পটোল প্রভৃতি ভাজা ; মাংসের 
যুষ ; নবনীত অংশ বাদ দিয়! যথেষ্ট পরিমাণে হুগ্চ, * সুপথ্য। লেবুর রস 
মিশ্রিত শীতল জল ও আমলকী খাইলে, পিপাসার শাস্তি হয়। বাু 
পরিবর্তন জন্ত ছোটনাগপুর সাঁওতাল পরগণ! অথবা! সমুদ্রতীর হিতকরু। 

লেপ্টেনাণ্ট কর্ণেল ই, ই, ওয়াটার্স্‌ সম্প্রতি ইও্য়ান মেডিকেল 
গেজেটে বনুমূত্র চিকিৎসা সম্বন্ধে একটি প্রবন্ধ লিখিয়াছেন।-_তাহাতে 
প্রকাশ তিনি প্রথমে ২৩ দিন উপবাস ও পরে পরিমিত আহার ব্যবস্থা 
দ্বার ছয় জন রোগীর (১ জন আইরিশ, ২ জন বাঙ্গালী ভদ্রলোক, ২ জন 
হিন্দুস্থানী, ১ জন মাড়োরারী ) বহুমূত্র সহ চিনি-পড়া নিবারণ করিয়াছেন 
ও অবশেষে তাহাদের রোগ হইতে আরোগ্য করিয়াছেন। 


পপ ৯ ৬০৯ সর 


** মাটা তোল। ছুদ্ধ ; খাটি টাটক! দুগ্ধ মন্থন করিয়া, তাহ! হইতে মাথন ভাল 
করিয়। তুলিয়া লইতে হইবে; এই প্রকারে যাখন-শৃন্ত হইলে, এ হুষ্ধ বা ঘোল রোগীকে 
দিষার উপঘুক্ত হয়। 


শোথ 


(1010289% )। 


সমস্ত শরীরে বা অঙ্গ বিশেষে (যথা সুখে হাতে পায়ে ) জল-সঞ্চয় 
হইলে, উহা! ফুলিয়া উঠে; ইহাকে স্পোহ বলে। মন্তক উদর বাছ 
প্রভৃতি শরীরের কোন বিশেষ অঙ্গে শোথ হইলে, উচ্ছাকে *স্থানিক শোখ” 
বলে) এবং শরীরের সর্বস্থানে শোথ হইলে, উহ্থাকে “সর্বাঙগীণ শোথ” 
কছে। ত্বকের নিয়ে সে শোথ হয়, তাহা! প্রথমে পদতলে উৎপন্ন হয়? 
ক্রমে উদ্ধাদ্িকে বিস্তৃত হইয়া সর্বাঙ্গে ব্যাপূত হইতে পারে। প্লীহার 
বিবৃদ্ধি, রজোবৈলক্ষণ্য, ম্যালেরিয়া-জর, অতিরিক্ত আর্সেনিক সেবন, 
পুরাতন উদরাময় প্রভৃতি রোগের শেষ অবস্থায় “শোথ” হয়। স্ফীত স্থান 
নরম ও টল্টলে হয়, অঙ্গুলি দিয়! চাপিলে বসিয়! যায়; অরুচি; পিপাসা ; 
গাত্রত্বক খস্থসে ও গুষ্) লালবর্পের অল্প পরিমাণে মুত্র প্রভৃতি লক্ষণ 
প্রকাশ পায়। হৃৎপিণ্ডের কোনরূপ অস্থুখজনিত শোথ উৎপর হইলে 
উন প্রথমতঃ জঙ্ঘা ও বাহু আক্রমণ করে; প্লীহা ও যকৎ পীড়ায় বহুকাল 
ভূগিয়! শোথ হইলে, উহা প্রথমতঃ উদর আক্রমণ কার (অর্থাৎ 
উদ্বরী হয় )) রজোবৈলক্ষণ্যজনিত শোথ, পায়ে হাতে ও মুখে হইতে পারে । 
ক্কিুতল1 

আত্সন্সিক্ ৬, ১২১ ৰা ৩০।--সকল রকম শোখেই 
আর্সেনিক পরম উপকারী । বক্ষঃস্থলের পীড়াবশতঃ হস্ত পদ ব! সর্ধালীপ 
শোথে, এবং প্লীহ।' ও যরতাদির বিবর্ধন বশতঃ উদরীতে ; হূর্ধরতা ও 
শীর্ণতা 7 লালবর্ণের খস্থসে শু জিহ্বা ; হুঙ্ষ্স ও বিষমগতি-বিশিষ্ট নাড়ী 
হস্ত পদতল শীতল; বারম্বার পিপাসা, কিন্ত অল্প জল পানেই তৃপ্তি: 
ৰক্ষ-স্থলে চাপিয়া ধরার ন্যায় বেদনা; শয়ন করিবার সময় শ্বাসকষ্ট; 
গাত্রত্বক পাওুবর্ণ। 

রক্ঞানু নিঃসরণ (90216 89:00১), মোমের ন্যায় চর্ম, ভৃষ), ক্ষত 
ধ্ভৃতি লক্ষণেও আর্সেনিক বিশেষ উপকারী । 


2 পারিবারিক চিকিৎসা । 


এপস্সোলাইন্নানস-জ্গাথ (109০০০61010 0? 47900500100) ।--- 
শোথের (বিশেষতঃ যরৎছুষ্ট উদ্দর-শোথের) একটি মহৌষধ । মাত্রা ১৫-২* 
ফোঁটা প্রত্যহ ছুইবার সেবনে পূর্ণবয়স্ক ব্যক্তির পক্ষে অনেক স্থলেই 
উপকার হইয়া! থাকে । 

এপ্পোসলাইন্নাহম ৬: 1--মস্তক ভার; দূর্বলতা ; সর্বদাই 
তন্জ্রালুত৷ ব! অস্থির নিদ্র! ) মুহুগামী নাড়ী; কোষ্ঠবদ্ধতা, কিস্ত মল কঠিন 
নয় ; অসাড়ে মৃত্রত্াগ ; পেটের উপর হইতে বক্ষ-স্থল পর্য্স্ত ভারী বোধ, 
এবং বক্ষঃস্থলে যাতনা বশতঃ রোগী বারহ্বার দীর্ঘনিশ্বাস ত্যাগ করেন ঃ 
হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া ক্ষীণ। 

এন্পিত.-স্মেল ৬1 মূত্রবিকৃতি জনিত শোথ) আরক্ত 
আরের পরবর্তী শোথ ; পাদদশোথ (বিশেষতঃ গর্ভাবস্থায় )) তরুণ শোথে 
পিপাসার অভাব বর্তমান থাকিলে ; প্রলাপ; ইতন্ততঃ দৃষ্টি; দাত কড়মড় 
করা; শরীরের অদ্ধাংশের স্পন্দন ; মুত্র পরিমাণে কম, এবং মস্তকে ঘন্ধ 
অল্প পরিমাণে রুষ্ণবর্ণ, অল্প লাল মুত্র । 

ভডিভি্েটিলিহন ওহ ।-দুর্বল, ক্ষীণ ও বিষমগতি বিশিষ্ট 
লাড়ী; শ্বাস প্রশ্বাসে কষ্ট; মুখমণ্ডল মলিন; রোগী চিৎ হইয়া শয়ন 
করিতে পারেন না; হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়্া-বৈষন্য ১ হৎরোগ ও মৃত্রগ্রস্থির 
পীড়াজনিত শোথ। 

আতসটি্রআাসিডং ইহ ।--পা অতান্ত ফুলিলে ও 
ঘনুল পরিমাণে তৃষ্ণা থাকিলে । 

টেল্েেবিস্সিন। ৩।-_মূত্রপিগ্ড হইতে রক্তআাব হইলে । 

হেতিনতবান্াল ১২ বা ৩০।-_মন্তিফশোথ, বক্ষঃশোখ, 
সার্বাঙ্গিক শোখ, বা মুত্রবিকারের পর শোথ। 

জ্রীন্সোন্নিম্ী ৩--৩০ ।--যরুৎ পীড়া বা কোষ্ঠকাঠিন্ত জনিত 
শোধ; গর্ভাবস্থায় পাদ-শোথ ১ ঘর্ম্মাবরোধ বা গান্র-পীড়কার লোপ প্রযুক্ত" 
শোথ; সন্ধির শোথ ; শ্বাসক্ ; খুস্থুসে কাসি ; বক্ষংস্থলে বেদনা । 

গীল.্নেডিলা ৬ 1 শ্ীলোকের খতুয়._ গোলযোগ হেতু শোখ 


আলক্কান্স ৩০।- কোন চর্দ্বরোগ বসিয়া যাইবার পর শোধ 
“হইলে । 

ফেল্াঙ্ম"ক্মেউ ৬5 ৩০।--শ্তাম বা পাও্বর্ণের গাত্রত্বক ; 
অতিশয় ছূর্ববলত1; কোষ্ঠকাঠিন্য ; আহারের পর বমনোদেগ ) রজোবৈলক্ষণ্য 
জনিত শোথ। 

সময় সময় চায়না ৬, কলচিকম ৬, ল্যাকেসিস্‌ ৬, লাইকোপডিয়াম 
৩০, আকোনাইট ৬ প্রভৃতি উষধ ব্যবহৃত হয়। 

আশ্নুঅক্িক্ চিন্কিতুস 1 নি্ললিখিত তিনটি বিষয় 
স্সরণ-যোগ্য _- 

১। রোগীর দেহটি ভাল কবিয়! ঢাকিয়া রাখিতে হইবে, যেন ঠাণ্ডা 
বা বাতাস না লাগে। 

২। প্রম্রাব বেনী হইলে শোঁথ কমিয়! থাকে, অতএব যথেষ্ট পরিমাণে 
জলপান করাইলে প্রস্রাব বৃদ্ধি হইতে পারে। 

৩। ১৬০,১৮1১-1)০5 (9805 )1-- প্রত্যহ রোগীকে এমন ভাবে 
জান করাইতে হইবে যেন ষথেঞ্ পরিমাণে ঘন্ন হয়। অগ্রে রোগীর দেহটি 
কম্বল দ্বারা ঢাক, পরে মন্তকে ঠাণ্ডা জলের পটি লাগাইয়া ও পা দুইটি 
গরম জলে ডুবাইয়া দিয়া শরীরে উষ্ণ জল ঢাঁল এবং পুরাতন পরিফার 
কাপড়ে গ! সুছাইয়! দিয়া রোগীকে বিছানায় গরম কাপড় দিয়া ঢাকিয়া 
রাখ। সাবধান, ন্কোন্ন তে জীন নাাগে। আানের 
এক ঘণ্ট| পুর্ব্বে বা পরে, রোগীকে খাইতে বা ঘ্ুমাইতে দিবে না। 

গধ্যাঞ্পথ্য তরুণ শোখে, তরুণ জরের ন্যায় লঘুপথ্য ) পুরা 
তন শোথে, পুষ্টিকর লঘুপথ্য। সপ্ভ-প্রস্তত বিশুদ্ধ ঘোল* ব! মানমণ্ড 1 
উপকারী । দেশীয় কবিরাজগণের মতে জল ও লবণ খাওয়া নিষিদ্ধ । 


+* টাটক1| ধোল হাড়িতে হ্বাখিয়া স্ব হাল দিলে ঘোল কাটি যাইবে ; তখন 
ঠাড়ি নামাইয় এ খোল একটু মোটা! পরিষ্কার পুরাতন কাপড়ে হণকিয়। লইলে, পরিক্ষার 
কালের মত হইবে । এ জল একটু একটু খাঁওয়াইতে হইবে। 
1 কু কুত্র মানথও টাটুক! দুগ্ধে উত্তমরূপে সিদ্ধ' করিলে, নও প্রশ্তত হইয়া খাকে। 


ব্কতের পীড়াজনিত শোথে, চুগ্ধ ও মিষ্ট দ্রব্য নিধিদ্ধ। মাংসের ঝোল 
স্ুপথ্য, কিন্তু কোষ্ঠবন্ধত৷ থাকিলে নিষিদ্ধ। কুটী সুুপথ্য বটে, কিন্ত 
উদরাময় থাকিলে নিষিদ্ধ । শীতল জল পান করিতে দেওয়া যায়, কিন্তূ 
মৃত্রবিকার-জনিত শোথে নিষেধ ; তৎপরিবর্তে খাটি হগ্ধ দেওয়া উচিত। 
উষ্ণ জলে ন্ান উপকারী । রোগের একটু উপশম হইলে পুরাতন 
চাউলের ভাত, মুগের বা মন্ুরির কাথ, মাংসের ঝোল, সজিনার ভাটা, . 
মানকচু, পটোল, বেগুন প্রভৃতি পথ্য । 


রৃক্তস্বল্পত। 
(4২415811801 


অপরিমিত রক্তশ্রাব, শুক্রক্ষরণ, অতি রঞ্জঃ, পরিপাক-বিক্কৃতি, অর্শ, 
উপদংশ, বুল পরিমাণে অনেক দিন যাবৎ তীব্র 'উধধাদি (বিশেষতঃ 
পারদ কুইনাইন, লৌহ্‌ ) সেবন) কিন্বা ম্যালেরিয়।, গ্লীহা-বিবৃদ্ধি, উদরাময়: 
প্রভৃতি রোগে বহুদিন ভূগিলে রক্তের লাল-কণাভাগ কমিয়া! যায়. 
ও লবপাংশ বাড়ে ; ইহাকে রক্ত-স্থক্লতা” কহে। চক্ষু ও ঠোঁট রক্তহীন: 
শাদাটে, সমস্ত গাত্রে পাওুবর্ণ শোথ, সদ! হাপাইয়! উঠা, অরুচি, পেটফাঁপা, 
সুচ্ছ?, প্রভৃতি লক্ষণ দেখা যায়। 

চিনি তন 1- ম্যালেরিয়া রোগে তুগিয়া রক্তন্ল্পতায়, নেট্রাম- 
মিষুর ৩*। স্বল্প রজঃ বা খতুবন্ধ হইয়া এই পীড়া, হইলে, পালসেটিলা ৬ 
বা ফেরাম্মেট ৩*.। শ্বেতপ্রদর, গুক্রক্ষরণ, রক্তশ্রাব ও উদরাময় জনিত 
'ঝজন্বল্লতার, চায়না ৬ বা ফস্ফরিক্‌-আসিড্‌৬ | শোথ, উতানশক্কি 
রহিত বা জীবনীশক্তির হাস আবস্থায়, আর্সেনিক ৩* 7 যন্াকাসির * 
জক্ষণ থাকিলে, ফসফোরাস্‌ ৬। মদ্বপানাদি অত্যাচার জনিত হইলে,. 
নান্সভমিক। ১--৩* ) পারদের অপব্যবহার হেতু পীড়া! হইলে, নাই্রকৃ-. 


অব্বদ বাক্সাব। ১৪৩. 


খ্যসিড্‌৬ বা অরাম-মেট **--৩* ? কুইনাইন ব! লৌহ অপব্যবহার' 
জনিত রক্তশ্থলপতায় গা লীত শীত কর! লক্ষণে, পালস্‌ ৬--৩০। উল্লিখিত 
কোন ওধধে ফল না পাইলে, সালফার ৩৪ ছুই দিন সেবন করিয়া 
আর ছুই দিন বিনা ওষধে থাকিতে হইবে; পরে লক্ষণ অনুসারে 
উল্লিখিত কোন ওধধ নির্বাচন করিয়া! প্রয়োগ করিতে হয়। যদ্দি 
তাহাতেও কোন উপকার না হয়, তাহা হইলে নে *্ন-হালল্স্ 
৩০ ব্যবস্থা; এই ওষধটি রোগীর প্রায় সকল অবস্থাতেই ফলগ্রদ। 
ব্চ্যাক্কেলি হাতল. ৩ ব্যবহারে ডাক্তার জর্জ রয়াল আশাতীত 
ফল পাইয়াছেন বলেন (৮16 776 1107), 177০0716001 1)৩০, 1914) ; 
স্্ীপোকদিগের রক্তস্বল্পতা সহ হরিৎ পীডা থাকিলে, সুবীর সাহেবের মতে 
ক্যাক্ষ-ফস্‌ সর্বোৎকষ্ট উষধ। 

এই গ্রস্থোক্ত প্ল্রীহা”, “উদরাময়* “অতি রজঃ:”, “পুবাতন স্তিক?”, 
“হরিৎ পীড়া”, প্রভৃতি বোগ দ্রষ্টব্য। 

ন্নিক্সহ্ম ।-- পুষ্টিকর অথচ সহজে পরিপাক হয় এমন দ্রব্য আহার, 
সকালে সন্ধ্যায় একটু বেড়ান, ভাল ঘরে থাক1। (সহা কইলে)নদীর 
জলে, বা ঈষতুষ্ঃ জলে অল্প পরিমাণে লবণ মিশাইয়া, স্নান বা'। কুলে- 
খাড়া ( বা কুলেকাটা ) শাকের ঝোল প্রত্যহ খাইলে রক্তের লাল-কণ! 
শীত্র বন্ধিত হয়, সুতরাং রোগী ত্বরায় রোগমুক্ত হইতে পারেন । 


অর্ধদ বা আব 
(11409 078)। 


শরীরের কোনও স্থানে নৃতন তন্ত উপস্থিত হইয়! ফুলিয়' উঠাকে 
আনল কছে। ইঞার উৎপত্তির কারণ আজও নির্ণীত হয় নাই। এই 
রোগে কখনও আক্রান্ত স্থানে বেদনা! থাকে, কখন ব! থাকে না। 

আন্ব ছুহ প্রন :--যৃছ প্রকৃতির ও ভীষণ প্রকৃতির ।, 


"১৪ পারিধারিক চিকিৎস! । 


“মৃদ্র প্রকৃতির আব” সমীপবর্থী তন্ধর কোনও বিশেষ ক্ষতি করে না । 
যে অর্বূদ সমীপবর্তা তন্থ সকল ধ্বংস করিয়া বাড়িতে থাকে তাহাকে 
-"ভীষণ প্রক্কতির আব” কছে। 
ন্িক্িতুজ্লা | 

ল্যাল্পাইটী-কাব্্ধ ৬ ।- এই রোগের একটি উৎকৃষ্ট ওধধ, 
"বিশেষতঃ গগুদেশে চবিবসহ আবে। 

আত্স্সন্নিকি ৩৩ ।- আক্রাস্ত স্থানে বেদন। ও ধাতুবিকৃতি 
লক্ষণে। 

চব্বিধুক্ত আবে, ক্যাকেরিয়া-কার্ধ ৩০১ জালাকর আবে, 
'ভাইড্রা্টিন্‌ ১ষ--৬) মৃত্রমার্গের আবে, ইউক্যাপিপ্টাস ৩% সেবন ও 
-ইউক্যালিপ্টাস. ৪ আক্রান্ত স্থানে বাহা প্রয়োগ । “কর্কট রোগের” 
“ওঁধধাবলি দ্রষ্টব্য । 
উপচ্গৎষ্ণ ] এই সংক্রামক ব্যাধিদ্ধয়ের বিবরণ ও চিকিৎসার 

গু জন্য, ”১৩। জননেন্দ্রিয়ের পীড়1” অধ্যায়ে জ্র্তিজ্ক 

ঞ্াক্মেহ তোল (৮৮7916%] 013598393 ) অণুচ্ছেদ দ্রষ্টব্য । 


৪ স্বায়ুমণ্ডলের রোগ । 


মস্তি সহ ন্নায়ুকে -্লান্মুন্ন৩ু$লল কছে। এই স্লাফুমণ্ডলের ভিতর 
'কি এক অদ্ভুত শক্তি নিহিত আছে যাহার বলে হৃৎপিগাদি শরীরের 
সমন্ত যন্ত্র নিজ নিজ কার্য করিতেছে, যাহার প্রভাবে আমরা হাত পা 
“লাড়িতেছি, এবং যাহার প্রভাবে আমাদের বোধশক্কি জন্মে !! 

মন্তিষ্ষের রোগে, শীতল ও পার্বত্য প্রদেশে বাধু পরিবর্তনের অন্ত 
মধ্যে মধ্যে বাস করিলে উপকার দর্শে। 


মস্তিক ও মস্তিক্-আবরক বিল্লী-প্রদাহ। 


তিনটি পরদ। দ্বারা মন্তিষষ আচ্ছাদিত আছে--উহার এক একটি 
স্পয়দাকে “মন্তিকফাবর ক-বিল্লী* কহে । প্রথমে প্অতিজ্ঞ ও অজিষ্ঞারজজ্ঞ. 


লাযুষণ্ডলের রোগ । | ৯৫৫ 


“বিল্লীর প্রদাহ” চিকিৎসা সাধারণ ভাবে এক সঙ্গে লেখা হইল) পয়ে, 
' “মস্তিফাবরক-বিলীপ্রদ্দাহ” স্বতন্ত্র বণিত হুইল। 

ভনচ্ষ-ণ :-_অতিশয় জর; প্রবল শিরঃপীড়া ; মস্তিক্ষের বেদনা 3 
প্রলাপ; মুখমণ্ডল লালবর্ণ; দ্রুতগতি নাড়ী.;) কপাল ও গলার ধমনী 
সকলের স্পন্দন; কোষ্ঠকাঠিন্য ; বমন বা বমনেচ্ছ! ; নিদ্রাশূন্ততা ; 
রোগের প্রারস্তে. চক্ষু-তার! সন্কুচিত থাকে, কিন্তু বদ্ধিতাবস্থায় প্রসারিত 
'ছুয়, এবং সেই সময়ে চক্ষে আলোক সহা হয় ন!) রোগের প্রবল অবস্থায় 
কখন কখন দাত কড়মড় করে, মাথা ঘোরে, শ্বাসপ্রশ্বাসে কষ্টবোধ, 
ও মুত্র অন্গন্ধ বিশিষ্ট হয়। 

গন্্রপ |-পড়িয়া যাওয়। বা অন্ত কোন রকমে মাথায় আঘাত 
লাগা; অধিকক্ষণ রৌদ্রে ভ্রমণ, মানসিক অবসন্নতা ঝ! উত্তেজনা প্রভৃতি 
এই রোগের কারণ। শিশুদিগের মধ্যে এই রোগ অধিক দেখা যায়। 

ভিল্কিতুহ্না ।- প্রবল জর, তৃষ্ণা, মৃত্যু-ভয় প্রভৃতি লক্ষণে, 
'আযকোন্‌ 5 । আঘাত জনিত মন্তি্ষ প্রদাহে জর থাকিলে, আর্ণিকা 
৩-__৬। জর সহ প্রলাপ, মন্তিক্ষ উত্তপ্ত, চক্ষু লালবর্ণ প্রভৃতি লক্ষণে, 
বেলেডোনা ৬_-৩০। বালিশে মাথা! ঘসিতে থাকা বা হঠাৎ বিকট 
চীৎকার করিয়া উঠা লক্ষণে, এপিস ৬--৩০। মন্তিক্ষে প্রথর বেদনা 
এবং সেই সঙ্গে রাত্রিকালে মৃছ প্রলাপ, ন্নি্রা ভ্ডার্কিম্রা হজপীক্ 
চস্ম ক্বিয্া ভউ5 প্রভৃতি লক্ষণে ব্রায়োনিয়া ৬, হেলিবোরস ৬, ঝ 
সালফার ৩০ ব্যবস্থেয় | 

“মন্তিফ-কশের জর”, “মস্তিফ-আবরক-বিল্লী-প্রদাহ” “মেরু-মজ্জাবরক 
'বিল্লী-প্রদ্ধাহ” ও “মের-মজ্জার-প্রদাহ” দ্রষ্টব্য । 

মন্তি-আবরক বিল্লী-প্রদাহ ( 2101017)87619 )। 

* সান্লিপাতিক জরে, বা হাম জরাদিতে স্ফোটক বসিয়া যাইলে কিছ! 


সসম্যকরূপে প্রকাশ না পাইলে, মস্তক-আবরক বিল্লীর প্রদাহ হুইয়! থাকে । 
_শবূল জর, ভুল দেখ! বা বকা, শোঙ্গান, এককৃষ্টে চাহিয়া থাকা, জিহ্ব! ও 


১৫৩ পারিবারিক চিকিৎসা । 


চক্ষু লাল, জিহ্বাদির কম্পন, আক্ষেপ, চক্ষু বুজিয়1 থাকা, বিড় বিড় ' 
বকা, সংজ্ঞালোপ, নিদ্রাবস্থাক্স হা ল্লিষ্ষউ জ্দীস্গাজ 
হহচল্লিক্সা 15 প্রভৃতি এই রোগের প্রধান লক্ষণ । 

চিন্বিু সন: 

রোগ নির্দিষ্ট হইলে (বিশেষতঃ সহস! চীৎকার লক্ষণে ) এপিস ৩৯ 
২০০ প্রয়োগ করিলে, অন্ত ওষধের প্রায়ই আবশ্যক হয় 'না। এপিসে 
উপকার না হইলে, জিঙ্কাম ৩৪--২** সেব্য। মাথা ঘাড় শিরর্টাড়া পিছন 
দিকে বেঁকিয় পড়া, বা ঘাড় শক্ত, মাথা! এক পাশে হেলে পড়া ও চক্ষু- 
স্থির লক্ষণে, সাইকিউটা ৬-৩*। মস্তকের ভিতর ছু'ঁচ বেধার মতন 
তীব্র বেদনায়, ট্যারেনটিউলা ৬। | 

বেলেডোন! ৩, ব্রায়োনিয়৷ ৩, ওপিয়াম ৩-_-৩০, ভিক্পে্রাম-ভিরিড ১৬, 
জেলসিমিয়াম ১৪, হেলেবোরাস্‌ ৩, হায়োসায়েমাস ৩৪--২০*, ল্যাকেসিস্‌ 
৬, ফসফোরান ৩ সময় সময় আবশ্থাক হইতে পারে । 

ন্নিম্্রঙ্ম ।-_বাতাস থেলে এমন ঘরে রোগীকে রাখা ও ছুগ্ধাদি তরল 
লঘু পথ্য ব্যবস্থা । এই রোগ অতি ভয়ানক, উপযুক্ত হোমিওপ্যাথিক 
ডাক্তারের হাতে রাখা উচিত। আলোপ্যাথিক চিকিৎসায় শতকর। 
দশ বার জন মাত্র আরোগ্য হইয়া থাকে । মস্তি ্ুস্পেল্রভ-জক্র, 
“মস্তিক আবরক বিল্লী-প্রদাহ*, “মেক্ষ-মজ্জাবরক বিল্লী প্রদাহ” ও “মেরু- 
মজ্জার প্রদাহ দ্রষ্টব্য। 


( মা71)40 77 )1 
শিরঃগীড়া অন্তান্ত পীড়ার লক্ষণ মাত্র। 
নিন্ষিতুজ্লা :-- 
আক্কফোন্ণাইউ ৬--৩০।--রক্ত সঞ্চয় জনিত শিরঃপীড়ায়” 
ঘগাঁনক বেদনা, মনে হয় বেন মস্তিষ্কের ভিতর হইতে সমস্ত পদার্থ ঠেলিয়া” 


বাহির হইবে । আধ-কপালে মাথা ধর! । সময়ে সময়ে কপাল ও রগের 
দপ্‌দপ বেদন!--এমন কি চক্ষু পর্যস্তও এ বেদনায় আক্রান্ত হয়ঃ 
' নড়াচড়ায়, মাথা ছেট করিলে, এবং গোলমালে শিরঃগীড়া বৃদ্ধি, ও 
বিশ্রামকালে উপশম বোধ। 
ব্েেলেতেডানা ৩, ৬, ৩০ ।- মাথা দপ্‌ দপ্‌ করা, আলোক 
বা কোনরূপ শব রোগী কোন মতেই সহিতে পারেন না $ তীব্র ব্দেনা 
সহসা আরম্ভ হয় ও সহসা থামে । 
ম্মেভিলো্রীতন ১২ ।--রক্তসঞ্চয় জনিত (০021259656 ) 
প্রবল শিরঃগীড়া, যেন মাথা ছিঁড়িয়া পড়িতেছে। শিরঃগীড়ার রোগী 
'অধীর হইয়া প্রাচীরে ব। ভূমিতে মাথা খুঁড়িলে বা পাগলের মত গ্রলাপ 
বকিতে থাকিলে, এই ওঁধধটি ছই এক দিন ব্যবহারে উতর ফল পাওয়া 
"যাইতে পারে ( অর্ধ-ঘণ্টা অন্তর মেলিলোটাস্‌ 9 বা ১৪ সেব্য )। 
হেলিস্িস্সিক্সাঞ্ম ৩।--শিরঃপীড়া হেতু রোগী চারিদিক 
অন্ধকার দেখিলে বা অন্ধবৎ হইলে । 
ভ্রেলাটেলাস্ন ৬।-107- 8০০11 বলেন যে শিঃরপীড়া হেতু 
রোগী নিংশবে বা “ডিঙ্গি মেরে” চলিলে (অর্থাৎ ঝম্‌ ঝম করিয়। চল! 
"ফেরা করা বা শব করিতে করিতে বেড়ান রোগীর পক্ষে অতীব কষ্টকর)। 
হন্সেজিম্্সা ৬-৩০।- ব্যন্ততা বিরক্তি বা মানসিক উত্তেজনা 
'হেতু শিরঃপীড়া হইলে। 
নাইটি,্-আযন্িভ্‌ ৬, ৩০।-মস্তকের পশ্চান্তাগে বেদন|। 
স্ম্যাঞ্জেম্িক্া-হনং ২১২ ছুর্ণ (গন্রহ্ম অন্ন, 
'ভনহ সেল )1--অসহা বেদনা, বেদনা মস্তকের একদেশ হইতে 
অন্ত স্থানে সরি বার, বেদনা সময়ে সময়ে অস্তহিত হয় ও আবার 
উপস্থিত হয়। 
আর্পিক। ৬১ ৩০।- রক্তসঞ্চয় জনিত, কিনব! ক্মায়বিক 
'দৌর্বল্য-জনিত, শিরঃপীড়া ? চক্ষুর পাতা ভারী বোধ? চক্ষে আঁধার 
"দেখা বা আগ্সিকপার _স্তায় দুটি) চক্ষু. লালবর্ণ, চক্কর আলা, নক্মকের 


১৫৮ পারিবারিক চিকিৎসা । 
উত্তাপ; কপালের, রগের ও গলার শিরা সকলের স্পন্দন ; উচ্চশব্দ 
আলোক নড়াচড়া ও শয়নে পীড়ার বৃদ্ধি এবং স্থির হইয়া! বসিয়া থাকিলে, . 
উপশম বোধ। পড়িয়া যাওয়৷ হেতু পুরাতন শিরঃপীড়াঁয়। 

ভ্রাম্সোন্িস্া ৩, ৬৯১২১ ৩০।- রক্তসঞ্চয় ও বাতজ্নিত 
শিরঃপীড়া, নড়াচড়ার় বৃদ্ধি ; মাথা ঘোরা; মাথা বেশী ভার ; ঘাড় নোয়া- 
ইলে, মনে হয় যেন কপাল দিয়া মস্তিষ্কের পদার্থ সমূহ বাহির হইয়া যাইবে ।. 
ফপালে ও রগে বেদনা, টিপিলে এ বেদনার উপশম ; আধ্‌্কপালে 
(বিশেষতঃ ছ্স্কিশলিক্ে) বেদনা) বারস্বার উদগার উঠ| ও 
পিত্তবমন 7) শিরঃপীড়ার পর, নাক দিয়! রক্ত পড়া । সনুখের কপালে 
বেদনা । “মাথা যেন ছিঁড়িয়! পড়িতেছে*, এরূপ উপসর্গে ব্রায়োনিয় 
৩ প্রয়োগে অনেক সময়ে সুফল পাওয়া যায়। 

ক্যাক্ছেল্িস্বা-্ার্ধ্ধ ৩০ ।--অতিরিক্ত মানসিক চিন্তার, 
দরুণ শিরংপীড়া ; ভয়ানক শিরোবেদনা (প্রাতঃকালে ); রাত্রিকালে 
শরীরের উদ্ধাদিকে অতিশয় ঘর্ম ; থালিপেটে বারঘার উদগার উঠা ও 
মস্তিষ্কে শীতলতা৷ অনুভব ; আধ-কপালে মাথ! ধর! । 

চ্লোম্সন্না ৬১ ১২5 ৩০ 1-কাণের মধ্যে গুন্‌ গুন্‌ শব্দ; লালবর্ণ 
মুখমণ্ডল ; শারীরিক দুর্বলতা ; বারম্বার হাই উঠা। 

ইপ্রেনিন্সা ৩০৬ ।-দীরুণ শোক পাইয়া শিরঃপীড়া ; শুল্সবাযু- 
গ্রস্ত রোগীদিগের শিরঃপীড়া ) পেরেক বিদ্ধবৎ শিরঃপীড়া ; একস্থানে বন্ধ 
শিরঃপীড়া । 

ভিলজিম্্রীম-ভিগ্রী ৬।- সমগ্র মন্তকের উপর বেদনা ও ভার 
বোধ; হম্তদ্বয় দ্বার মন্তকের ভার বহন করিবার ইচ্ছ! ; বাম কপাল 
হইতে মন্তকের পশ্চাঙ্ীগ পর্য্যন্ত বেন; প্রাতঃকালীন উদরাময় সহ 
 অন্তকে ভারবোধ ; খতৃদোষ জন্ত শিরঃপীড়া ; খোলা বাতাসে সিরাত 
 স্বৃদ্ধি, ও হুর্য্যান্তকালে উপশম | 

নাক্স-ভ্শ্িক্ঞা ৬১ ১২ ৩০ ।-_মাথা ঘোর! ; কপাল ও 
ছগের শিরা সকলের স্পন্দন ১ বিদীর্পবৎ বেদনা * বমন বা বমনোদ্কম ₹ 


শিরঃগীড়া । ১৫৯, 


কোষ্ঠকাঠিন্ত ;) আহারাস্তে, মানসিক পরিশ্রমের পর, ও মস্তক অবনত 
করিলে, পীড়ার বৃদ্ধি; বলবান্‌ বা রক্ত-প্রধান ব্যক্জিদিগের শিরঃপীড়া ঃ 
অর্থ-শিরঃশূল যাহা প্রাতঃকালে আরম্ভ হ্ইয়! প্রথর বেদনা জন্মায় এবং 
সায়াহ্নে কমিয়৷ যায়; অল্ন বা পিত্তবমন। পরিপাক"যস্ত্রের গোলযোগ 
হেতু বা অর্শ্জনিত শিরঃপীড়ায় ও মদ্তপায়ীদিগের শিরঃপীড়ায়, ইহা একটি: 
উৎকৃষ্ট গঁধধ। 

গীল্তলিলা ৩ ৬৯ ৯২।-পরিপাক কার্ধ্ের ব্যাঘাত 
বশতঃ, কিম্বা অতিরিক্ত পরিমাণে তৈলাক্ত ও গ্বৃতপন্ক দ্রব্য ভোজনের পর, 
শিরঃপীড়া ) স্ত্রীলোকদিগের জনন-যস্ত্রের ক্রিয়াবিকার জনিত শিরঃপীড়। ; 
একদিকের কর্ণের পশ্চাৎভাগে তীব্র বেদনা, মনে হয় যেন:পেরেক বিদ্ধ 
হুইয়াছে। 

চন র্লিক্ক-আযাজ্িিভ ৩৬৯ ৩০।- নাবিক দৌর্বল্য ও 
ধাতুদৌর্ব্বল্য জন্য মস্তক ও ঘাড়ে বেদনা ) ম্মরণশক্কির হাস; দৃষ্টিশক্তি 
কম হওয়া এবং কৃর্ণে কম গুনা। 

স্নিশিষ্সা ৬১ ১৯১ ৩০ ।__মস্তকে ভার বোধ এবং খোচ। 
বেধার স্তায় বেদনা ; রজোবৈলক্ষণ্য জনিত বমন (বা বমনোগ্ভম ) সহ 
শিরঃপীড়া ; কোষ্ঠবন্ধতা | দক্ষিণ বা বাম চক্ষুর উপর বেদনা । 

হ্নিলিক্কা ৬১ ১২১ বা ৩০।- প্রবল শিরঃপীড়া বশতঃ বিবেচনা 
পৃন্ত ) প্রাতঃকালে শীতবোধ ও বমনেচ্ছা সহ চাপ-বেদনা ) মন্তকের: 
এক পার্খে ছিড়িয়া-ফেলার স্তায় বেদনা ) চক্ষুর উপর বেদনা, এষন কি 
চাহিতে পার! যার না । | 

ত্নিন্িলিস্ছিস্ভুগা। ৩ ।- হ্বারবীযর় বাতজনিত কিম্বা রজো- 
বৈলক্ষণ্য জনিত শিরঃশীড়া ; মব্তকে ও চস্ষুতে তীব্র বেদনা, সথশলনে এ 
বেদনার বৃদ্ধি, কপাল হইতে ঘাড় পর্্যস্ত বেদনার ' বিস্তৃতি ; তীব্র 
শিরোবেদনার জন্য চক্ষু-তার! বিস্তৃত ; প্রলাপ ও দৃষ্টিবিকার) গুল্সবাযুগ্রন্য1 
ক্ষীণা্গী স্ত্রীলোক দিগের বমনসপ্বলিত শিরঃপীড়া ) মদ্তপায়ী ও নিন 
শিরঃপীড়া $ নিআ্রাহীনতা । . 


3৩ পারিবারিক চিকিৎসা । 


আইক্স্যান্সে্স ৩।--প্রবল শিরঃপীড়া ) চক্ষুর সম্মুখে ফে, 
'নানাবর্ণ চলিয়া বেড়াইতেছে ) প্রাতঃকালে ও খতুর সময় রোগের বৃদ্ধি 

আইল্িঙ্-ভ্ভীর্ড ৩।-বমন বা বমনোদেগসহ দক্ষিণভাগের 
শিরঃগীড়া (বিশেষতঃ ষক্কতের দোষ বা অধ্যয়ন জনিত হইলে )। 

ক্কেলি-বাই ৬1 একটি চক্ষুর (হ্িস্ণেঅত2 লক্ষি 
চঙ্ষক্ল্প ) ঠিক উপরিভাগের কপালে বেদন!। 

্পাইজিকিলম্রা ৩।- সম্মুখ কপালে ছিড়িয়া-ফেলার-ভায 
বেদনা; এ বেদনা চক্ষু পর্য্তস্ত বিস্তৃত ; নড়িলে বেদনার বৃদ্ধি এবং সেই 
সঙ্গে হৃৎস্পনন অথবা অস্থিরতা ; জোরে চাপিয়া ধরিলে বেদনার 
উপশম) অর্ধপার্থিক (ব্বিস্পেক্বভে£ স্বাভ্ভাঞ্গে ) বেদন।। 
কুর্যোদয়ে বেদনারস্ত, দবিপ্রহর পর্য্যস্ত ক্রমশঃ বৃদ্ধি, ততপরে ক্রমে ক্রমে 
হাস হইয়া সুধ্যান্তে শাস্তি । | 

স্যাজ্ষইন্নেল্লিস্া ৩5 ৩০।-_দিবাভাগে (অর্থাৎ কুর্যোদক 
হুইতে সূর্যাস্ত পধ্যস্ত) শিরঃপীড়া; আধকপালে (ল্িশ্শেম্মভি2 
জল্ষিঞভ্ভাগে) শিরঃপীড়াঃ প্রতি সপ্তম দিবসে শিরঃপীড়া ১ 
রজঃ-নিবৃত্তি কালের শিরঃপীড়া । 

ব্বিক্সোল্যান্ছাত-ভ্ভার্ভিনিকা। ৩1 বমনোদ্েগ সহ, 
বা পিত্ত জনিত, শিরঃশূল | পাঁচ দশ পনর মিনিট অস্তর বা নিয়মিত 
সময়ের ব্যবধানে শিরঃগীড়! হইতে থাকিলে, ইহা উপকারী । 

লৌন্তসন্ন ৩।-রৌত্র বা অগ্নির উত্তাপ জনিত শিরঃগীড়া ১ 
কেরাণী, ষম্বাদপত্রের রিপোর্টার, কম্পৌজিটার প্রভুতির ( ধাহাদিগের ' 
গ্যাস বা ইলেক্টিক আলোর নীচে বসির! প্রায়ই কাজ করিতে হয় 
তাহাদের ) শিরঃপীড়া। 

সনালম্বগন্ ৬% ১২+ ৩০ ।--কপালে ও কর্ণের পশ্ান্তাঁগে প্‌ 
পে বেদনা! ; মস্তিষ্কের উপরিভাগে গরম বোধ ) প্রাতঃকালে উদরামক্ 
অর্শ হইতে রক্তত্রাবরোধ হইয়া মন্তকে রক্তসঞ্চবশতঃ শিরোধূর্ণন, অথব! 
-শিয়োবেদনা । 


শিরোতুর্ন ।* ১৬১ 


ভ্িলেউগন্ন-ভ্ডি ৩৪১ ৩০1 মন্তক পূর্ণ ও ভার বোধ; 
শিরা সকলের স্পন্দন) অচেতনাবস্থা ; কাণ ভে! ভৌ কর!) বমন বা! 
'বমনোছেগসহ উদরাময় | 

পুরাতন শিরঃপীড়ায়__সালফার, ক্যা্ব-কার্ব্ব, নেটাম-মিসুর, কিনিনাম্- 

সাল্ফ, (৩৪--৩), সিপিয়া, কেলি-বাই, কেলি-কার্ব, হ্যাঙ্থুইনেরিয়া, 
নাক্স-ভমিকা, আর্স, জিস্কাম্‌, ককিউলাস প্রভৃতি বধ ৬-_-৩* শক্তিতে 
ফলপ্রদ। 

পথ্যাসথ্য ।--পীড়ার প্রথম অবস্থায় কিছুনা খাওয়াই ভাল। 
অল্নজনিত শিরঃপীড়ায়, দুধের সহিত সময়ে সময়ে অত্যন্প মাত্রায় ( গেঁড়ি ও 
শামুক প্রভৃতি হইতে প্রস্তত) চুণের জল মিশাইয়া পান কর! ভাল। 
চাপিয়া ধরিলে যদি উপশম হয়, তাহা! হইলে বন্্রধণ্ড (বিশেষতঃ আর) 
'মাথায় বাধিলে উপকার হইতে পারে । 


শিরোধঘূর্ণন 


( ছানা 00 0৮ 077)7)717)95)। 


মাথাঘোর! পাড়ার, রোগী অনুভব করেন ধেন তাহার দেহটি 
ছুলিতেছে, অথবা তাহার চারদিকের জিনিসগুলি ুরিতেছে 5 সাধারণতঃ 
হঠাৎ দীড়াইর! উঠিলে রোগী সর্সে-ফুল বা অন্ধকার দেখেন কখনও বা 
ঘুরিয়া পড়িয়! যান। মস্তিষ্কের রক্ত্বরতা বা রক্তসঞ্চর় নিবন্ধন এই 
পীড়া জন্মে। অতিরিক্ত পাঠ, অতিরিক্ত ইন্দ্রিয়সেবা, নেশাকরা, 
রাত্রি-জাগরণ, মন্তিষধে আঘাত, অজীর্ণতা, মস্তিষ্ক হৃৎপিণ্ড বা মুত্র- 
গ্তষ্থির রোগ প্রভৃতি কারণেও এই রোগ জন্মে । মাথ! খোর! অন্য 
রোগের উপসর্থ মাত্র; মুল রোগের চিকিৎসা করিলেই ইাও 
আরোগ্য হয়। 


৯৬২ পারিবারিক চিকিৎসা । 


১। আ্বাবিক শিরোধৃর্ণন মস্তিষ্কের বহুবিধ রোগ বিশেষতঃ আব 
জন্মান হেতু মাথাঘোরার, কফিয়া ৬, নাক্স-মক্কেটা ১৬৩, ইপ্সেষিয়া ৩, 
জিঙ্কাম্‌ ৩--৬, থিরিভিয়ন ৩* ( বমন বা বমন ইচ্ছায় শিরোধূর্ণন, সামান্য 
নড়াচড়ায় ব! চক্ষু বুজিলে বৃদ্ধি ), আ্যাম্ব্র! ৩। 

২। অক্ষির পীড়াবশতঃ শিরোঘূর্ণন__চক্ষুর অধিকক্ষণ আকর্ষণ বা 
প্রসারণ (5621১) হেতু শিরঃপীড়ায়, রুট! ১৩, চক্ষৃতারা ও চক্ষু 
পেশীর সঙ্কোচনে, ফাইসস্টিগম! _-৩। 

৩। কর্ণরোগবশতঃ শিরোধূর্ণন-__কষ্টিকাম ৬-_-৩০, জেল্পিমিয়াম 
৩৩--+৩০১ স্ামোনিয়াম্‌ ৩-৩০। 

৪। পাঁকাশয় বা অস্ত্রের গোলযোগ হেতু শিরোধূর্ণন__নাক্স-ভমিকা 
৩--৩৯ প্রধান ওবধ। 

€। রক্তস্ব্রতা জনিত শিরোধূর্ণন সচরাচর প্রাতঃকালে আরম্ত হর 
ও ইহাতে মাথা ধরা প্রায় থাকে না। আহারাদির পর মাথাঘোর! কনে, 
ও পরিশ্রমের পর বাভে । ব্যারাইটা-কার্ধ ৬, লাইকোপোডিয়াম ১২, বা 
সাঁলকা ৩০ ইহার উৎকৃষ্ট ওধধ। পুষ্টিকর খাগ্ভাদি আহার, ও অতাধিক 
পরিশ্রম বর্জন হিতকর । 

৬। রক্তাধিক্ জনিত শিরোধূর্ণন প্রায়ই প্রাতঃকালে আরম্ত হয় না, 
ও সচরাচর ইহার সহিত শিরঃপীড়া বর্তমান থাকে , আহারের পর মাথা- 
হোরা! বাড়ে ও শ্রমাদির পর কমে। বেলেডোনা ৩-_-৩৯, নাক্স-ভমিকা! 
৩--৩*, আণিকা ৩, নেটাম-মিযুর ১২ চূর্ণ ২৬০, বা ল্যাকেসিস্‌ ও 
ইহার উৎকৃষ্ট ওধধ। লঘুপথ্য ও নিয়মিত পরিশ্রম হিতকর। মস্তব 

'বনত কালে মাথ। ঘুরিলে ক্যাকেরিয়া-কার্ব ৬--২*০, ব্রায়োনিয়া ৩৩০, 
বা সিপিয়া ৬২০০ । 

মাথা ঘুরিয়া সাম্নেরদিকে পড়িলে-_স্পাইজিলিয়া ৩--৩০. 
সাইফিউটা ৬। 

বাথ! খুরিযা পিছনদিকে পড়িলে-ত্রায়োনির়! ৬---৩০, নাক্স-ভমিকা 
৩৪-২৬৯১ ঝাসস্টক্স 


শিৰার্ধশূল। ১৬৩ 
মাথা ঘুরিয়! পার্বদিকে পড়িলে-_সালফার ৩*। | 
আন্ুুমক্ছিক্ িন্বিশুত্না ।--উত্েজক দ্রব্যাদি আহার 

নিষিদ্ধ। বিশুদ্ধ বাযু সেবন, শীতল জলে স্নান, সহজ পাঁচ্য অথচ পুষ্টিকর 
আহার বিধেয়। 


( লাথাঞা 074৮4) 


মানসিক অতি-পরিশ্রম, প্রস্রাবের দোষ, বাত, ধাতুদোধ প্রভৃতি কারণে 
“আধ-কপালে-মাথাবাথা* রোগ জন্মে। প্রুণাস-স্পাইনোসা (171000৪8 
8710099 ) ৩-_৬, এবং ্তাঙ্ুইনেরিয়া ৩৬--২**) প্যারটিনা ৬, পাল্স্‌ ৬, 
সিলিকা ৩* কপালের দক্ষিণভাঁগের বেদনায় ফলপ্রদ ; এবং স্পাইজেলিয়। 
৩--৩* ও 'থুজা ৬-২** কপালের বামভাগের বাথায় উপকারী। 
ডাক্তার কাউপারথোয়েট নিয়লিখিত ওঁধধগুলি সেবনের পরামর্শ দেন :-_ 
ডিউবস্কিদিন ৪ম, ভিরেট্রাম-ভির ৩০, ইপিকাক ৩*, ফ্রিকনিয়া ৩০, 
আযট্রোপিন 9 বা ৩*, হায়োসিয়ামিন-হাইদ্রোব্রোমেট ৪৯ চূর্ণ, ও 
ক্যানাবিস-ইন্ডিকা! 9 বা ৩ | “শিরঃপীড়ার” ওঁধধাবলিও দ্রষ্টব্য । 

রোগ আক্রমণকালে দারুণ যন্ত্রণা হইলে, জেলনিমিয়াম্‌ ১৯--৩, 
আইরিস্‌ ১৪--৩* কিওন্তানথাস্‌ 9--২৯ ও স্তাঙ্কুইনেরিয়া ০ প্রভৃতি ওঁষধ 
ফলপ্রদ । অন্ধকার ঘরে শয়ন ও তরুল পদার্থ আহার বিধেয়। 
 আন্ুু্ঘজিক্ি ভিন্কিশুনা | শীতল বা অতুঞ্চ অলপটি 
বস্তকে, কিম্বা সরিষার গরম পুপ্টিস ঘাড়ে ও পিঠে, দিলে আগ্ত উপকার 
হইতে পারে। রব্রোমাইড বা আফিং ঘটিত ওবধ বা জোলাপ প্রভৃতি 
দিলে, অপকারের সম্ভাবনা! । প্রভাবের দোষ থাকিলে, উহার প্রত্তীকার 
করিলেই এই রোগ নিবারিত ' ০০০০ 
বরষ্টব্য ]। 


(8177777,70951ঘ7098 )। 


ইহা অনেক সময়ে অন্তরোগের লক্ষণ মাত্র। মস্তকে রক্তাধিক্য ও 
প1 ঠা হওয়া, অতি ভোজন, উপবাস, অতিরিক্ত চা বা কাফি 
পান, কোষ্ঠবন্ধ থাকা, মানসিক উত্তেজনা, দুশ্চিন্তা প্রভৃতি কারণে 
অনিদ্র! ঘটে। 

চিক্তিশুসলা 

হ্চফ্িক্সা ৬১ ১২ ।--এই রোগের প্রধান ওধ ) বিশেষতঃ মন 
যে কোন ফারণে উত্তেজিত হুইলে। 

ইঞ্সেম্বিক্া ৩৩০ ।-_ছঃখ, মনস্তাপ প্রভৃতি কারণে নিদ্রা 
না হইলে। 

বচ্যান্মোশ্সিিল।? ১২ ।- দত্তোদগমকালে শিশুর অনিদ্রা । 

নাক্স-ভ্ঞত্মিক্তা ৬১ ৩০।--রাত্রি ছই তিনটার সময় ঘুষ 
ভাঙ্গিয়৷ অনেকক্ষণ পর্য্যস্ত ঘুম হয় না, পরে নিদ্রা) অতিভোজন ৰা 
কোষ্টবন্ধতা হেতু অনিদ্রা; অধ্যয়ন বা নেশাকরা৷ অথবা অজীর্ণত। কিনা 
ক্রিমি জনিত অনিদ্রা! । 

গ্শালক্লেডিজ! ৬১ ৩০ ।--রাত্রির প্রথম ও শেষভাগে নিড্রা । 

ইন্না ২৩-_-২০০ ।-_ক্রিমি জনিত অনিদ্রা! । 

অল্লাম ৬ ব! াইটি.কু-আযাত্িভ ৬।--উপদংশ ৰা 
পারদ দেবন জনিত অনিদ্রা! । 

চ্লীম্্রন্সা ৬5 ৩৯ ।--রক্তত্রাব বা তেদ ছওয়! হেতু দূর্বলতা 
জনিত অনিদ্রা ; চা-পান জন্ত অনিদ্রা । 

ল্যান্ষেজ্িস্ং ৬-৩০।- নিদ্রাভঙ্গের পরই বে টি 
রোগের বৃদ্ধি। 

প্যান্সিজ্জ্রোক্সা ইন্ক্ষা্সনেউ। 9।-_অনিত্বার একটি 
টস - এজ অসিই এক ফোটা হইতে ৩৬ ফৌঁটা প্রতি মাত । 


কুস্তকর্ণরোগ বা ধোর নিত্রা ৷ ১৬৫ 


আযাকোনাইট, ওপিয়াম, সাইপ্রিপিডিক্লাম, কেলি-ব্রোমেটাম, আর্স, 
€কলি-আয়ড্‌, ক্যাম্ফার প্রভৃতি লক্ষণান্ুসারে ব্যবস্থা । রক্ত-সঞ্চয় জনিত 
অনিদ্রার, ফেরাম-ফস ৩* দীর্ঘকাল সেব্য। সাফলার ৩০, রাত্রি ২টা 
হইতে €৫টা পধ্যস্ত অনিদ্রা! । 

আন্মশ্মজ্িক্ি উলাক্স 1 শম্সনের পুর্বে মুখ, কপাল, 
ঘাড়ের পশ্চাাগ, কর্ণ ও পদহয় শীতল জলে ধুইয়, এবং আদ্র বন্ধ 
(বা গরম জল) দিয়া সমস্ত শরীরটি মুছিয়! ফেলিলে, বা শীতল বাযুতে 
খানিক বেড়াইলে, নিদ্রার স্থবিধা হইতে পারে । গুরুপাক দ্রব্য ভোজন, 
মাদকাদি সেবন, বা! খুব উচু বালিসে মাথা রাখিয়া শয়ন, পরিত্যজ্য । 


কুম্তকর্ণ-রোগ ব! ঘোর নিদ্র। 
(81,1770যাঘ 90-81010থ 3৪ )। 


এই ভীষণ পীড়া আফ্রিক1 খণ্ডের কোন কোন স্থান জনশন্ করিয়া 
ফেলিতেছে ; এ দেশেও কখন কখন ঘোর নিদ্রাবিট রোগী দেখিতে 
পাওয়া যায় । গ্রসিনা (010933108% ) নামক এক প্রকার মক্ষিকার দংশনে 
নাকি প্রথমে জ্বর, শীর্ণতা, অবসন্নতা, ল্লীহার বিবৃদ্ধি, হস্ত-কম্পন, বাক্যের 
জড়তা প্রভৃতি উপসর্গ দৃষ্ট হয়; পরে তন্দ্রা ও গভীর নিদ্রা, এবং 
খঅবশেছে মৃত্যু ঘটে । এই রোগের প্রধান লক্ষণ_ রোগী কয়েক দিন 
ধরিয়৷ মৃতবৎপড়িয়! থাকেন, তখন তিনি জীবিত কি মৃত স্থির কর! 
জুঃসাধ্য। "অনেকে বলেন ইছা ম্যালেরিক্লা-রোগ বিশেষ ? মক্ষিক1 দ্বার! 
ইহ এক স্থান হইতে অন্ত স্থানে, এবং এক ব্যক্তি হইতে অন্য ব্যক্তিতে, 
নীত হয়? তজ্জন্ত তাহারা বন জঙ্গলাদি পরিক্ষার করিতে বলেন । 

* চিন্কিশুতলা 1 ক্লোরাল-হাইডেট ২৪ বিচুর্ণ ৪ গ্রেণ, জলসহু তিন 
চাঁরি ঘণ্টা অন্তর বাবস্থেয় । ছুই এক সপ্তাহ সেবনে কিছু উপকার বোধ 
হইলে, ২০ এর পরিবর্তে ৩ দিতে হইবে । বেশ উপকার বুঝা গেলেই, 


১৬৬ পারিবারিক চিকিৎস! । 


তবধাট্ি বন্ধ করা আবন্তক। ক্লোরালে কায না! হইলে, লক্ষণানুসারে 
ওপিরাম্‌, নাক্স-মস্কেটা, এপিস, আর্সেনিক, হেলেবোরাম্‌, ল্যাকেসিস্‌, এ 
কেলি-ক্োম, টিজার হাতল 


বুকচাপা স্বপ্ন 
(মাঞাণাএ 7 )। 


বুকের উপর বেন কোন ভারি জিনিস চীপান রহিয়াছে এইরূপ কষ্টকর 
স্বপ্ন দেখাকে, “বৌবায় ধরা” বা! “বুক চাপা” রোগ বলে; বাবস্থা 
রোগীর কথা কহিবার ব৷ নড়িবার চড়িবার সামর্থা থাকে না, চীৎকার 
করিয়। নিদ্রা ভাঙ্গিয়া গেলে রোগী কতকটা। সুস্থ বোধ করেন। 

ভিক্িওুসাঠ- কেলি-ব্রোমেটাম ১% ( অথবা পিয়োনিয়া ২) 
শয়ন করিবার অব্যবহিত পূর্বে সেবন করিলে উপকার দর্শে। আহারের 
দোষে রোগ হইলে, নাক্স-ভমিক! ৬; রক্ত-সঞ্চম় জন্ত রোগে, ফেরাম- 
ফস্‌ ৬। অতিমাত্রায় ভোজন, ব! উত্তেজক দ্রবা পানাহার, এবং চিৎ, 
হইর়! নিদ্রা যাওয়া, পরিত্যজ্য | 


গুলস বা মৃচ্ছণগত বায়ু 
(115১1171401 


'আয়ুর্কেদোক্ত গুল্সবাফু এবং হিষ্টিরিয়া একই রোগ নহে; তৰে 
অনেকটা সাদৃশ্ত লক্ষিত ছয়। সাধারণতঃ ্ায়বী়-বিকার জন্ত এই রোগ 
জন্মে। সে কারণে পেটফাপা) কষ্টকর টেকুর বা হিক্কা) দারুণ স্বাসকষ্ট 
ও শ্বাস প্রশ্থীসে উচ্চ শব? স্বরভঙ্গ ; পেট হইতে গলা পধ্যস্ত গোলার 
তা একট পদার্থ উঠিতেছে এইরূপ অন্থভব ? মন্তকে বেদনা! গ্র্ৃভি 
উপনর্দ ঘটে) হিহিবিয়াতে সম্পূর্ণ জান লোপ. হর না। অনেক হ্ছলে 


খগুষ বা নুচ্ছাগত-বাদু। ১৬ 


“জরায়ু বা ডিম্বকোষ বিকৃতির জন্ত এই রোগ হয়। যুবতী স্ত্রীলোক দিখের, 
এবং কখন কখন পুরুষদিগের মধ্যেও, এই পীড়া হইতে দেখা যায়। 
চিক্ষিতুত্না ।--মুচ্ছ্ণবেশ কালে, ক্যান্ষার ব1 মস্কাস্‌ 6 রোগীর 
'নাকের নিকট ধরিলে (বা মস্কাস ৩ সেবন করাইলে ) শীষ শীঘ্ব তাহার 
চৈতন্য হইতে পারে । সুস্থাবস্থায় লক্ষণানুসায়ে নিয়লিখিত ওধধ দিলে 
স্পীড়ার উপশম সম্ভাবনা ._-রোগী সদাই বিষাদযুক্ত, অস্থির, নিয়মিত 
সময়ের মধ্যে অধিকদিন স্থায়ী অতিরিক্ত পরিমাণে রজংম্বাব, অথবা একে- 
বারে রজোরোধ হইয়া গর্ভীশয়ে রক্তসঞ্চয় জনিত হিষ্রিবিয়া-রোগে, প্লাটিনা ৬ 
বা ৩* (যে সকলস্ত্রীলোক শোক ছুঃখাদি সকলের নিকট প্রকাশ করেন, 
তাহাদের পক্ষে প্লাটিনা বিশেষ উপযোগী )। পেট হইতে গলা পর্যাস্ত 
গোলার ন্যায় একটা পদার্থ উঠে এইরূপ অনুভব ; সেই সঙ্গে শ্বাসরোধ ; 
ওটীক গিলিতে অসমর্থ; আক্ষেপ বা খেঁচুনি, মন্তকের উপরিভাগ উত্তপ্ত 
চক্ষু ছল ছল করা; একবার প্রফুল্লতা, একবার বিমর্যভাব লক্ষণে, 
'ইঠগ্নেষিয়া ৬ বা ৩০ (যে সকল স্ত্রীলোক মনের ভাব গোপন রাখেন 
তাহাদের পক্ষে ইগ্নেষিয়া বিশেষ উপযোগী )। রজোলোপ হইয়া! বা বাধক 
শীড়ার দরুণ হিষ্টিরিয়া হইলে, পাল্সেটিলা ৬, স্যাবাইনা ৬, সিলিকা ৩* বা 
ককিউলাস ৬। পেটের মধ্য হইতে গল! পর্য্যস্ত একটি পদার্থ উঠা; শ্বাস 
প্রশ্বাসে কষ্ট হইয়া পেটর্ফাপা প্রভৃতি লক্ষণে, আযাঁদাফিটিভা ৬। জরাষু 
বিকৃতি হেতু হিষ্টিরিয়া রোগে--মানসিক অস্থিরতা, উগ্রতা, অথব! 
নৈরাহ্জ, বামপার্থ বা বাম স্তনের নিয়ে বেদনায়, সিমিনিফিউগা! ৩৪ 
মৃচ্ছণবেশ কালে প্রলাপ এবং বিরামকালে বিবিধ প্রকার অনুখ থাকিলে, 
ভেলেরিয়ান! ৩। গলায় ব| তলপেটে বেদন! ; অধিক পরিমাণে মুত্রত্রাব ঃ 
স্বরুভঙ্গ ; বিষগ্লত! প্রন্তি লক্ষণে, ক্টিকাম. ৬। বেলেডোন! ৬, নাক্স- 
স্ভমিক! ৩*, নাল্স-মন্বেটা ২৮, হায়োসার়েমাস ৬, অরাম-মেট ৬, ট্যারেপ্ট,লা 
$, ও জিস্কাম-ফস্‌ ৩ সময়ে সময়ে প্রয়োগ হয় । হিষ্টিরিয়|-ফিট হইবামাত্রেই 
রোগীর পরিধেয় বন্ত্র চিল! করিয়া! মুখে গীতল, জল ছিটাইয়া দেওয়া! উচিত, 
“৪ তাহার নিকট যেন কেহ সহান্গসুতি, “প্রকাশ, না. করেন। . “শ্্রীরোগ” 


১৬৮ পারিবারিক চিকিৎসা । 


অধ্যায়ে “মুচ্ছ1” ও “জরাযুজ-মুচ্ছ” দ্রষ্টব্য। হিগ্িরিয়া রোগীর পক্ষে- 
লীতল স্থানে বাস করা হিতকর; কাশী প্রভৃতি স্বানও ভাল। 


(4১01, )। 


স্বস্থাবস্থায় চলিয়! ফিরিয়া বেড়াইবার সময় সহসা পড়িয়া গিক্া সম্যক্‌ বাঁ 
আংশিকরূপে অচৈতন্ হইয়! পড়িলে, তাহাকে ভলঙ্ক্যাভন বলে । তিনটি 
কারণে ইহা! ঘটে :--€১) মস্তিষ্ষে রক্তবহ! নাড়ীসমূহে রক্কাধিক্য বশতঃ, 
(২) মন্তিফে রক্তবহা নাড়ী ছিন্প হুইয়! অতিরিক্ত রক্তক্ষরণ জন্য, (৩) হঠাৎ 
মস্তিষ্কে জলসঞ্চয় হইলে। এই পীড়া কখন ধীরে ধীরে প্রকাশ পায়,. 
আবার কখন কথন বা হঠাৎ আরম্ভ হয়। রোগী সুস্থ আছেন সহসা 
পড়িয়! গিয়া ইন্দ্রিয়-জ্ঞান ও সঞ্চরণ-শক্কি হারান, কিন্তু শ্বাস প্রশ্বাস বা 
রক্ত-সঞ্চলন ক্রিয়ার লোপ পায় না; পুর্ণ, মৃহ ও ভ্রুত নাড়ী; চস্ষু-তার! 
বিশ্তৃত--অথবা একটি বিস্তৃত, অপরটি সম্কুচিত; অর্ধাঙ্গে বা সর্বাঙ্গে 
খেঁচুনি; মুখ একদিকে আকৃষ্ট হওয়া প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পায়। আবার 
কখনও কখনও রোগী হঠাৎ অজ্ঞান হইবার পূর্বে কয়েকদিন মস্তক অবনত 
করিলে বমমেচ্ছা, মুচ্ছণভাব, শিরংগীড়া, মস্তিষ্কের উপরিভাগে গরম 
বোধ, কোষ্ঠবন্ধতা, মুত্রের পরিমাণ হাস, চিত্রচাঞ্চল্য, প্রভৃতি লক্ষণ উপস্থিত 
হয়। আর এক গ্রকার সন্নাস রোগে € অদ্ধীঙ্গের পক্ষাঘাত রোগে )-- 
মাথা ভার, নাক দিবা! ঘড়, ঘড়, করিয়া রক্ত পড়া, তন্দ্রাবেশ, কাণের- 
ভিতর এক প্রকার শব অনুভব, নাড়ী পূর্ণ ও দ্রুত, কোন কোন অঙ্গের 
'বশতা, বমনেচ্ছ1, চলচ্ছঞ্ডির অভাব, প্রভৃতি লক্ষণ দেখা যায়। 
অঞ্$পানাদিজনিত অত্যাচার, অপরিমিত পান ভোজন, স্বদেশে ভারী” 
বস্তর চাপ, বক্ষ: প্রশস্ত ও গ্রীবা ক্ষুত্র, অতিশর মানসিক চিন্তা, রজোরোধ,. 
হৎপিতের ক্রিয়া-বৈষমা, প্রভৃতি কারণেও সন্ন্যাস রোগ জন্মে । 


সঙ্গযাস। ১৬৯ 

চিক্ষিতুনা :__ 

ভলক্োড্নিল্পেতনীতন ১51 সঙ্গযাস রোগের একটি উৎকষ্ট- 
ওধধ, বিশেষতঃ যদি হুশ রোগ উপস্থিত হয়। 

আাকব্কোনাইউ ১৩:1- পূর্ণ, ক্রত ও সবল নাড়ী; গাত্রচ্ 
গুফ ও উষ্ণ) জিহ্বার পক্ষাথাত বশতঃ বাকোর জড়ত| । 

আর্পিক্ষা ৬।- বুদ্ধ ব্যক্কিদিগের মস্তকে রক্ত সঞ্চয়। 

ব্রেজেতোোম্মা ৬।--চৈতন্ত-লোপ ; বাক্যরাহিত্য ১ মুখমণ্ডল 
আরক্তিম ও স্ফীত; মন্তক ও গ্রীবার রক্তবহা-শিরা সকলের স্পন্দন ও 
স্ফীতি ; মুখমণ্ডল ও হস্ত পদের আক্ষেপ ; চক্ষু-তারাঁর বিস্তার ; যুত্ররোধ 
বা অসাড়ে মুত্রত্যাগ । 
* হ্যাক্লাইটী-ব্কান্রর্ধ ৬।- বুদ্লোকদিগের রোগে ) জিহবা 
আক্রান্ত হইলে ; দক্ষিণ অঙ্গের পক্ষাধাতে ৷ 

হাল্সোসাম্েক্মাসল ৩্র--৬।-অসাড়ে মল-মূত্র ত্যাগ 
লক্ষণে । 

ও৪প্পিল্সাম্ম ৬১ ৩০ ।- তন্দ্রা বা গাঢ় নিদ্রা ( সংজ্ঞারহিত )) 
পুর্ণ ৰা মৃদু নাড়ী) বিষম শব্বযুক্ত শ্বাস প্রশ্বাস ; মুখমণ্ডল স্টীত, গাঢ় বা 
কুষ্ণাভ লালবর্ণ; অদ্ধনিমীলিত-চক্ষু বা চক্ষ-তারা বিস্ৃত) হস্ত পদ শীতল; 
রক্তবহা-শির! সকল হইতে রক্তত্রাব। কোন উপকার না পাওয়া! পর্যস্ত 
এই ওঁষধটি ঘণ্টার ঘণ্টায় দেওয়া আবশ্তক | পু 

সাল্সি-ভ্ভহ্িক্তা ৬৯১২১ ৩০।- মন্তিষের রক্ত-সঞ্চয় জনিত 
সন্ন্যাস রোগে, মস্তক হইতে রস বা রক্ত ক্ষরিত হইলে) অতিরিক্ত 
আহার, মদ্যপান বা রাত্রি জাগরণ প্রভৃতি অত্যাচার জনিত সঙ্যাসে। 

চেতন! প্রাপ্তির পর রোগীকে আণিক1 ৩ কয়েকবার দেয় । 

হত ।- প্রবল অবস্থার ২০।৩* মিনিট অন্তর এক এক মাত্রা 
বধ দেয়। সন্ন্যাস রোগের পর পক্ষাধাতি দ্াড়াইলে, কষ্টিকাম ৬, 
কিউপ্রাম ৬, ককিউলাস ৬, সালফার ৩*, প্লাঙ্থাম ৩০ ও জিঙ্কাম ৬৪--৬ 
ব্যবহার্য ৷ 


১৭৬ পারিবারিক চিকিৎসা । 


হাই্রোসিয়ানিক-আযসিভ্‌ ৩৪, আর্জেশ্টাম্‌ ৬, ভিরেট্রাম্‌ভির ১৪-_৬ 
প্রভৃতি উধধও সময়ে সময়ে আবশ্ঠক হইতে পারে। ওধধে কোন 
'বিশেষ উপকার না! হইলে, তাড়িৎ প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 

প্যাচ ।- অর, ব্যঞ্রন, দুগ্ধ, টাটকা মতম্তের ঝোল নুপথ্য। 
'চা, কাফি, মগ্য প্রভৃতি উত্তেজক পানীয় এবং মাংস, ও ঘ্বত বা গরম 
'অঙলা দ্বারা পাক করা থাছা, নিষিদ্ধ । ( রোগাবেশকালে) হস্ত পদ 
লীতল হইলে গরম জলের সেক, মস্তকে শীতল জলের পটী, ও পরিধেয় 
বস্ত্র শিখিল করিয়া দেওয়া আবন্তক । রোগীর নিকট বিশুদ্ধ বায়ু অনায়াসে 
স্শালনের যেন ব্যাঘাত না ঘটে । 


অপম্মার বা মুগগী রোগ 
(1712111573৬ )। 


হঠাৎ চৈতন্যলোপ হইয়া রোগী ভূমিতে পড়িয়া! যান। কোন কোন 
রোগীর রোগ আরম্ভ হইবার পূবেে মাথা ঘোর ) মাথ! ব্যথা ; মনে হয় 
মাথার ভিতরে কীট চলিয়া বেড়াইতেছে ; অস্পষ্ট দৃষ্টি; কাণ ভোৌ৷ ভে 
কর! ) গাত্রবেদনা ) সর্বাঙ্গ কম্পন ? মাথা ঝিম্‌ ঝিম্‌ করা! প্রভৃতি লক্ষণ 
প্রকাশ পার । কোন কোন রোগী হঠাৎ উচ্চৈঃম্বরে ক্রন্দন করিতে করিতে 
পড়িয়া! যান। রোগ আরস্ভ হইলেই সর্বাঙ্গের আক্ষেপ) শ্রীব! কঠিন 
ও বক্র হয়) চক্ষু-তার! নিয়ে বা উদ্ধে উঠে? হুন্তের অঙ্গুলি সকল কুষঞ্চিত 
হয়; বুক ধড়ফড় করে? মুখমগ্ল প্রথমে পাওুবর্ণ, পরে রক্কবর্ণ হয় ; 
মুখে ফেনা উঠে; হাত পা ছুড়িতে থাকে ; শীতল আঠা আঠ ঘর্খব 
“নির্থত হয়। বিশ ত্রিশ মিনিটের পর উপসর্গ কম পড়িলে, রোগী 
'নিপ্বাভিদৃত হয়। দীর্ঘকাল এই রোগে ভূগিলে, ক্রমে যানসিক প্রবৃত্তি 
স্মরণ হইয়া! উদ্মাদগ্রস্ত বা সর্বাঙ্গীণ পক্ষাধাতাক্রান্ত হইতে পারে। 


অপশ্মার বা! মৃঙ্সা রোগ । ৭ 


লোগ নির্ঘাচ্ডন 1--গুজ্বন্ান্তু €হিছিরিয়া ) রোগে মৃগী 
“রোগের স্তায় একেবারে চৈতন্য লোপ হয় না, বা রোগাবেশের পূর্বে রোগী 
স্হঠাৎ চীৎকার করিয়া! উঠেন না) জলক্স্্যাহন রোগে, মৃগী রোগের সকার 
অবিরত আক্ষেপ:থাকে না) এবং সসক্সী:ল্ল্রোগেঃ সন্যাল রোগের 
স্যাক্স শ্বাস প্রশ্থাসে শব থাকে না। 

িন্কিৎক্না ।--রোগীর জিহ্বা বাহিরে থাকিলে, উহা! ভিত 
প্রবেশ করাইয়া দেওয়া উচিত। ফাতকপাটা গেলে, উহ ছাড়াইয়! দিয়া 
দাতের মধ্যে একটা কর্ক (ছিপি) বা এক টুকৃরা নরম কাঠ অথবা একটা 
'স্যাকুড়ার পুটুলি লাগাইয়া বাথ বিধেয়। রোগীকে ঘন ঘন বাতাস 
করিবেন এবং এমিল-নাইট্রেট 9 নাকের নিকট ধরিবেন। কফেলি-মিমুর 
১২, কেলি-ফস ১২5 চূর্ণ, ও কেলি-সাল্ফ ১২% চূর্ণ এই রোগের উৎকৃষ্ট 
'উষধ (রোগী সহজ অবস্থায় থাকিলে, লক্ষণানুসারে উল্লিখিত ওধধত্রর় 
প্রয়োগ করিতে হয় )। 

ইনান্থি-ক্রোকেটা ৩, বয়স্ক ব্যক্তিদিগের তরুণ আক্রমণে প্রথমে 
দেয় (বিশেষতঃ প্রবল থেঁচুনি, আড়ষ্ট ভাব ও মুখ দিয়া! গাজ। ভাঙগ 
'জক্ষণে )। পুরাতন মৃগীরোগে, বিউফো ৬1 কিন্তু শিশুদের তরুণ 
আক্রমণে, সাইকি উটা ৬; রোগ পুরাতন হইলে, ওপিয়াম ৩*। 

অচেতন হইয়া! পড়িয়া যাওয়া, প্রচণ্ড খেচুনি বা তড়কা) দেহ 
'লীলবর্ণ হইয়া যাওয়! ; শ্বাস-কষ্ট প্রভৃতি লক্ষণে কেলি-সিয়ানেটা ৩। 

শোক, ভর, আত্মগ্লানি, বা কোন রকম বিরক্তিজনিত তরুণ রোগে 
চৈতন্য থাকিলে, ইগ্নেষিয়া ৬1 চক্ষুর তারা বিদ্ভত ) স্থির ও তী-দৃষ্টি 
বিশিষ্ট চক্ষু ; চীৎকার রুরিয়! হঠাৎ জ্ঞান লোপ বশতঃ পড়িয়া যাওয়া ; 
মুখ দিয়া ফেলা বাহির হওয়া লক্ষণে, আলিড্হাইড্রো! ৩৪ । 

রোগের ঘন ঘন আক্রমণে (ভন কোল ) কেলি-বোমাইড. 
1৮1১৯ গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ ২।৩ বার প্রযোজ্য (কিন্ত দীর্ঘকাল যেন খই 
স্রঘধটি বাবহত না হয়)। উজ্জ্বল লালবর্ণ চক্ষু; মুখমণ্ডল লালবর্ণ ? 
ঙ্থু-তার! বিস্তৃত $ স্তরে দাছ 7 আলোক অসহ হওয়া? চমকির়! উঠ 
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প্রভৃতি লক্ষণযুক্ত তরুণ রোগে, বেলেডোনা ১:। অত্যন্ত খেচুনি ও. 
মুখমণ্ডল পাুবর্ণ হইলে, কিউপ্রান-আযাসেটিকান্‌ ৩৪ বিচুর্ণ। রোগ 
পুত্াতিন্ন হইলে,-কেলি-হাইড্রো৷ ৬, বিউফো ৬, ক্যাক্ষ-কার্বয ৩০, 
জিস্কাম্‌-ফস্‌ ৩, সিলিক। ৩০, প্রান্বান ৩০, বা সালফার ৩০। ক্রিমি জন্য 
পীড়া হইলে, সাইন! ২, স্তাণ্টোনাইন ১৪ বিচুর্ণ, বা টিউক্রিয়াম ৬। 
ধাতৃদৌর্বলাজনিত মৃগী-রোগে--আযসিডফস্'৬, ফস্‌ফোরাস্‌ ৬, চায়না! ৬, 
বা ফেরাম ৬। ভয় জন্য মৃগী রোগ হইলে, ওপিয়াম ৩০, বা আকো- 
নাইট ৩। 
উত্তেজক থাগ্য ও সকল রকম নেশা! পরিত্যজ্য। লঘু পথ্য ব্যবস্থা । 


ধন্ুষ্ঙ্কার 
(ঘাম )। 

এই রোগে শরীর ধনুকের মত বাকিয়। যায়। শরীরের কোন স্থান 
কাটিয়া গেলে সেই স্থানে ধুল! সহুএক প্রকার জীবাণু [ “পরিশিষ্ট (গ), (8) 
অঙ্ক” দ্রষ্টব্য] প্রবেশ করিলে; এই রোগ জন্মে। ইতঃপুর্কে ডাক্তারের! 
এই. রোগ হই ভাগে বিভক্ত করিতেন :-_ন্বয়ভূত ও আভিঘাতিক। 
রক্ত দূষিত হইয়া স্নায়ুমণ্ডলী বিকৃত হইলে, যে ধনুষ্স্কার উৎপন্ন হুয় তাহা 
পন্বয়ভূত ধুষ্টঙ্কার” ;) শরীরের কোন অংশে দারুণ আঘাত লাগিয়া আহত 
স্থানে স্নায়ুর উত্তেজনা বশতঃ যে ধনুষ্টঙ্কার উৎপর় হয়, তাহ! "আভিঘাতিক 
ধনুষ্ক্কার”। কিন্তু ডাক্তারদের এ ধারণা বোধ হয় ভূল, কেন না কোন 
স্থান কাটিয়৷ না গেলে এ রোগ জন্মে না'। প্রথমে ঘাড় শক্ত, গলার মধ্যে 
বেদনা, চোয়াল বন্ধ; রোগীর মুখ হষষুক্ত দেখায়; মুখমওলের পেশীসকল 
শক্ত হইয়া আক্ষেপ বা খেচুনি আরম্ভ হয়) মুখমণ্ডল যাতনাব্যঞ্লক ; 
রোগী একদৃষ্টে চাহিয়। থাকেন; অবশেষে আক্ষেপ উপস্থিত হইকা সমস্ত: 
শরীর ধনুকের ন্তায় বক্র হইয়া পড়ে। কোন কোন রোগী সন্দুখভাগে, 
খ্বাবারহ কোন কোন রোগী পশ্চাজ্াগে. বক্র হন । এই রোগ সকল বয়াসেউ- 
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হইতে পারে। রোগীর প্রশ্বাবে এক প্রকার জীবাণু পাওয়া যায়, তারাই 
নাকি এই রোগের প্রক্কত কারণ। 
চ্িকিতুও।--শ্বয়ভূত ধনুষঙ্কারে প্রবল আক্ষেপ না থাকিলে 
হাইপেরিকাম্‌ ?--৩০, নাক্স-ভমিকা ১, ছ্রি.কৃনিয়! ৬ চূর্ণ, হাইড্রোসিয়ানিক- 
আযাসিড্‌ ৩, ইনান্থি ৩৪, আধিক1 ৩ এই রোগের উৎকৃষ্ট উধধ। এই 
পীড়ার সুচনা হইলেই হাইপেরিকাঁম ১ম) অনেকে উভয়বিধ ধনুষ্্কারেই 
ইহা ব্যবহারে আশানুরপ ফল লাভ করিয়াছেন, (বিশেষতঃ আভিঘাতিক 
ধনুষ্টস্কারে )। যৎসামান্ত চাপে বেদনা অন্থভব লক্ষণে, আর্পিকা ৩) 
মুখমণ্ডল নীলবর্ণ, ইন ৩হ; আক্ষেপকালে শীত ও হর্ম প্রকাশ 
পাইলে, আকোনাইট-র্যাডিক্স ১২। (আঘাতজনিত ধনুষ্টঙ্কার রোগে ) 
থামিয়া থামিয়া আক্ষেপ,ও রোগী পশ্চা্দিকে বাকিন্ন! পড়িলে, নাক্স-ভৰিকা 
১। ( অভিঘাতজনিত ধনুষ্টঙ্কারে ) ছুনিবার প্রবল আক্ষেপ থাকিলে, 
আযসিভ-হাইড্রো ৩। রোগীর সর্বশরীর শক্ত হইলে, ফাইদস্টিগ্মা ৩। 
দেহ শক্ত, একতৃষ্টে চাহিয়া থাকা, অচৈতন্ত, অঙ্গবিকুতি, অনেকঙ্গণ অস্তর 
আক্ষেপ (স্পর্শ করিলে বৃদ্ধি ), শ্বাস প্রশ্বাসে কট, মুখমণ্ডল লালবর্ণ, মুখ 
দিয়া ফেনা বাহির হওয়া, ও পশ্চাদ্দিকে বাঁকিয়! পড়িলে, সাইকিউটা- 
ভিরোসা ৬। আঘাতজনিত ধনুষ্টঙ্কারে চৈতন্ত থাকিলে এবং শ্বাস ঝোঁষ 
হইবার উপক্রম হইলে অথব1 সর্বশরীর একবার নরম একবার শক্ত হওয়া 
উপসর্গে, নাক্স ভমিকা ৩২৪; আহত স্থানে কালে গুলা-লোশন ( এক 
আউন্দ জলে এক ড্রাম ক্যালেওুল1 6 মূল-আরক ) প্রয়োগ । মেক্দণ্ডের 
উপর বরফ প্রয়োগ করা যায়। বালরোগে “শিশু-ধনুটঙ্কার” দ্রষ্টব্য । 
স্কবাক্রা ।- রোগের পূর্বলক্ষণ প্রকাশ পাইব! মাত্রই, ২* মিনিট 
অন্তর এক এক মাত্র! ওঁষধ দেয়। 
দুগ্ধ সা, বালি, ঝোল প্রভৃতি তরল লঘু পথ্য ব্যবস্থাঁ। রোগীর 
বিছান৷ যেন মাটিতে করা! হয় ( খাট তক্তাপোষ প্রভৃতি উচ্চ স্থান হইতে 
পড়িয়া গেলে, বিপদের আশঙ্কা )। 
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জলাতঙ্ক 


(7%1)1017014 )। 


পাগল! কুকুর, শিয়াল, নেকড়ে বাঘ ব1 বিড়ালে কামড়াইলে এই 
রোগ উপস্থিত হয়। ইহাদের দাত 'ও নথ দ্বার কোন স্থান ক্ষত হইয়া 
নেই স্থানে লাল! সংলগ্ন হইলেই, দেহ মধ্ো বিষ প্রবেশ করে। দংশন 
মাত্রেই রোগ উপস্থিত হয় না। ১৭।১৮ দিন পর্য্স্ত প্রায় কোন লক্ষণ 
প্রকাশ পায় না। কাপড়ের উপর কামড়াইলে, লালা কাপড়ে লাগিয়া 
যার বলিয়া রোগ হইবার তত আশঙ্কা থাকে না। দংশনের ১৭1১৮ দিন 
পরে ক্ষত স্থানে সামান্ত প্রদাহ ও তৎপার্শবর্তী স্থান সকল চলকাইতে 
থাকে; ক্রমে অস্থির-চিত্ত ; খিটখিটে শ্বভাব; রাত্রিকালে ভয়ঙ্কর স্বপ্ন 
দর্শন, গলার পেশী সকল সন্কুচিত হইয়া ঘাড় শক্ত) কোন তরল দ্রব্য 
গলাধঃক রণে কষ্ট ; শ্বাস-ক্লেশ; জল ব! জলীয় পদার্থ দর্শন মাত্রেই রোগী 
ভয় পান এবং ক্রমে দুর্বল হইয়া মৃত্যুমুখে পতিত হন। এই রোগাক্রান্ত 
ব্যক্তির মেরু-মজ্জ! ও মস্তিষ্কের পদার্থ সমূহের নানা ভাবাস্তর ঘটে । 
,ভিন্বিচতুতন 1--দংশন করিবামাত্রই ক্ষত স্থানের উপর বাধিয়! 
এৈওয়া উচিত। পরে বাহার দাতের গোড়ায় কোন পীড়া নাই, তিনি & 
ক্ষত স্থান চুবিয়া কিয়ৎ পরিমাণে রক্ত বাহির করিয়া দিবেন। তাহার 
পর লৌহদণ্ড পোড়াইয়া এ স্থানের উপর চাপিয়া ধরা, বা কার্বাবিক- 
আযাসিড্‌ অথবা নাইটি.ক্‌-আযাসিড্‌ ছারা ক্ষত স্থান পোড়াইয়া দেওয়া, এবং 
মাসাধিককাল প্রতাহ ভাপরা লওয়! ও প্রতিদিন ছুই তিন বার করিরা 
কিন্ৎপরিমাণে গুড় খাওয়া ভাল। প্রথমে হাইদ্রোফোবিনাম ৩৯ ২৯৬ 
এক সপ্তাহকাল তিন বার সেবন, ও পরে বতসরেক কাল বেলেডোনা 
৩---৩* প্রত্যহ ছুই বার সেবন বিধি। স্নায়বিক উত্তেজনা ও প্রলাপাধিক্য 
থাকিলে, ভ্রাযোনিয়ান ১: ব্যবস্থা। আক্ষেপ বা তড়কার আধিক্যে, 
ভাঃ হেরিং ল্যাকেসিস ৬--৩* ব্যবস্থা করেন। হারোসায়েমাস ১, 
বেজেডোন! ৯ ও আর্সেনিক ৬ সমরে সময়ে আবন্টক হইতে পারে 





১৭৫ 


লাইসিন বা হ্াইক্ডোক্েোন্িনাদ্ন ৩০ এ ক্োগেক 
উকুক্কষ্ট শন্বনথধ । গাওয়া ঘি ও ছুধ সুপথ্য। 

চক্রুদতোক্ত নিয়্লিখিত প্রণালী অবলম্বনে কুকুর দংশন চিকিৎসায়" 
কেহ কেহ আশাতীত ফল পাইয়াছেন বলিয়! শুনা যায় :__ 

ধুতুর! পাতার রস*্* আকের গুড়, খাঁটি গাওয়া ঘি, গরুর ছৃধ 
(কাচা )__এই চারিটি জিনিস প্রত্যেকটি ছুই তোল! ওজনে লইয়! 
উত্তমরূপে মিশ্রিত করতঃ কুকুর-দষ্ট ব্যক্তিকে খালি পেটে প্রাতঃকালে 
উক্ত মিশ্রণটুকু এককালে খাওয়াইতে হইবে। সেবনাস্তে রোগীর বেশ' 
মন্ততা জন্মে, কিন্ত নিদ্রার পর আর পাগলের ভাব থাকে না । উঁষধ. 
নেবনাস্তে সামান্ত রকম মত্ততা জন্মিলে, রোগীকে মান করাইয়া ধোল 
ভাত শুক্ত' প্রভৃতি খাওয়ান ব্যবস্থা ; রাত্রিতে যেমন নিত্য ডাল ভাত 
প্রভৃতি আছার করেন তেমনি খাইবেন, তবে মন্ততা! না সারা পর্যযস্ত 
মিষ্ট দ্রব্য ভোজন নিষিদ্ধ । 

উল্লিখিত মাত্রা পূর্ণবয়স্ক রোগীর পক্ষে । শিশু প্রভৃতির বয়সের 
তারতম্য অনুসারে, মাত্রা স্থির করিতে হইবে । মোট কথা, উষধ খাইবার 
পর ল্বছি বশী: মম্ভতা। জন্মে ভত্বেই কুচন্ন্েন্স 
বিষ্ব নষ্ট হইক্াচ্ছে বলিয়া বুঝিতে হইবে ; অতএব বাহার কৌ 
মাত্রায় মত্ততা জন্মে, তাহার পক্ষে সেই মান্রাই উপবুক্ত মাত্রা । মাত্র! কষ? 
হেতু যদি খুব মত্ততা ন! জন্মে, তাহা হইলে শ্য্ে্চদিন্ন ম্যাখত, 
রোগীকে ওষধ সেবন করাইতে হইবে । 


পথ পা পর শা এ সা প্র এ এ ৪ আন 


% টিটিিিন্উিরা জি রারঃবাররা সু লট্বার 
পর যেন রস নিংড়াইয়া। বস্ত্র ঘারা ছাকিয়! লওয়া হয় । 


চে এ ৬ প্যাটার্ন» প-কলাজলার এসএ জিন “পর সা 


১৭৬ পারিবারিক চিকিৎসা । 


পক্ষাঘাত 
(4747,819)। 


কোন অঙলের (বা অধ্ধাঙ্গের ) স্পর্শক্ঞান রহিত ও গতি-শক্তি রহিত 
অর্থাৎ অবশ হইলেই, তাহাকে পক্ষাঙ্খাতি বলে। পক্ষাঘাত অনেক 
প্রকার :_যথা, মেরুদণ্ডে আঘাত বশতঃ পক্ষাঘাত; মুখমগ্ডলের 
পক্ষাঘাত; সকম্প পক্ষাঘাত ; নিষ্নাঙ্গের ও উর্ধাঙ্গের পক্ষাঘাত । 
ভিন্বিুজ1 ।_-তরুণ-রোগে ( বিশেষতঃ নিষ্বাঙ্গ হইতে ক্রমশঃ 
উদ্ধাঙ্গ আক্রান্ত হইলে), হাইড্রোফোবিনাম ৩*। আঘাতজনিত 
পক্ষাঘাতে, আণিক। ৩) নিয়ালের পক্ষাঘাতে, রাস-টক্স ৩*। স্থৃতিশক্তির 
'মযুনতা ও কম্পনাদিসহ বৃদ্ধদিগের সার্বাঙ্গিক পক্ষাঘাতে (এবং মুখমণ্ডল 
“3 জিহ্বার পক্ষাধাতে, ব্যারাইটা-কার্ব ৬-৩*। মুখমণ্ডল বা স্বরনালী 
কিনব! মুত্রাশয়ের পক্ষাঘাতে কষ্টিকাম ৬, ১২, ৩*। অঙ্গম্পর্শ করিলে 
স্পশবোধ হয় না, কিস্ কণ্টকাদি বিদ্ধ করিলে উহা! অনুভূত হয় এবং 
আক্রান্তস্থল ঝিন্‌বিন্‌ করে; অদ্ধাঙ্গের অবশত! (তরুণ পক্ষাঘাত ), 
আকোনাইট ১ । জঙ্ঘায় বাতের ন্যায় বেদন! ) দৃষ্টিশক্তির ক্ষীণত| ; 
*ম্মাত্রিকালে মুত্রবেগ ধারণে অসমর্থতা ; চলিতে অশক্ত, বেলেডোন! ৩। 
_ অপরিমিত শুক্রক্ষয় জন্ত ধ্বজভঙ্গ বা পক্ষাঘাত হইলে, কন্ফোরাস্‌ ৬ ব! 
৩*। অন্কুলির পক্ষাঘাত বা কম্পনে ( কেরাণী প্রভৃতি মসিজীবিগণের 
মধ্যে এই পীড়া লক্ষিত হয়), জেলসিমিয়াম্‌ ২৬---৩* | হাম প্রভৃতি 
উদ্তেদ বসিয়! গিক্বা। পক্ষাঘাতে, সালফার ৬--২৯*। হস্তপদের স্পন্দন ; 
সাযুমণ্ডলের অন্ুথ বশতঃ পক্ষাঘাত হইলে, মার্ক-সল ৬। কণ্টক বিদ্ধ 
করিলে বেদন। বোধ, চু'ইলে স্পর্শ বোধ থাকে না; সন্ধিস্থলের কড় কড় 
শবসহ অর্ধাগ পক্ষাঘাতে ; ও নিয়াঙ্গের পক্ষাঘাতে, ককিউলাস ৩। 
বৃদ্ধদিগের পক্ষাঘাতে, কোনায়াম ৬। অপরিমিত মস্তপানজনিত পৃষ্ঠবংশী 
স্মায়ুর পক্ষাঘাত জস্মিলে এবং সেই সঙ্গে ব্মনেচ্ছা কোষ্ঠবন্ধত৷ অরুচি 
প্রভৃতি লক্ষণে, নাক্-ভমিকা ৪--৩.। চক্ষু পাতার পক্ষাথাতে, 


সাগ্গাশ । ১৭ 


'জেলসিমিয়াম ১। ট্যারেনটিউল! ৬--৩* এই রোগের অব্যর্থ ওধধ বলিয়া 
ডাঃ হার্ট মনে করেন। 


দিগর্শি 


(৪01ব৪ণশ0য )। 


প্রচণ্ড রৌদ্রে ।মস্তিফ্ষ প্রথমে উত্তেজিত, পরে ক্রিয়া রহিত হইলে 
এই রোগ জম্মে। প্রথমে তাপ বোধ, পিপাসা, গাব্রত্বক শীতল ও শু, 
মাথ! ধর!, মাথ।! ঘোরা, চক্ষু, লাল, বমনেচ্ছা, বারদ্বার প্রশ্বাব; পরে 
"শরীরের তাঁপ সাধারণ তাপ অপেক্ষা কমে ও ক্রমে ক্রমে (বা সহসা) 
মুচ্ছণবেশ বা পতন অবস্থা উপস্থিত হয়। কখন বা গ্রথর রৌদ্রে ভ্রমণ 
'করার পরই রোগী হঠাৎ মুচ্ছিত হইয়! মার! পড়েন । 

চিন্কিশুা।- গ্লোনয়িন্‌ ৩, নেট্াম-মিষুর ৬ চূর্ণ, ও জেলসিমিয়াম 
১ এই রোগের উৎকৃষ্ট গউুঁষধ | অত্যন্ত মাথা ঘোর! ; ভিভরে জালাকর 
উত্তাপ; মস্তকের পশ্চান্তাগে তীব্র বেদনা ; হঠাৎ চৈতন্তলোপ প্রড়তি 
লক্ষণে, গ্লোনস্কিন ৩ (পাচ মিনিট অন্তর )। উল্লিখিত লক্ষণস চক্ষু ও 
মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ থাকিলে, বেলেডোনা ৩। প্রতি রৎসর গ্রীষ্মকাল 
( স্দিগর্থ্ি হেতু ) শিরঃপীড়া হইলে, নেট্রাম-কার্ক্ ৬। রোগী অজ্ঞান 
হইয়া পড়িলে তাহাকে ঠাণ্ড। যায়গায় লইয়া গিয়! বস্থাদি আল্গ! করিয়া 
'দিয়া মন্তকে বরফ ( অভাবে ঠাণ্ড। জল ) দেয়) যদি আক্ষেপ না থাকে 
ও শরীর উত্তপ্ত থাকে, তবে সর্বশরীরে (বিশেষতঃ রোগীর মুখমণ্ডল 
মেরুদণ্ড বুক ও হাত পায়ে ) ঈষছ্ষ জল ঢাল! কর্তব্য। হার যদি 
প্রবূল আক্ষেপ থাকে, নাড়ী ছর্বধল ও ক্ষীণ হয়, তাহা হইলে রোগীর 
নাকের নিকট স্পিরিট ক্যান্কারের (বা! আযমিল-নাইট্রেট 9) শিশি ধরিয়া 
থাকিলে অথবা! আভ্যন্তরিক প্রয়োগ করিলে, উপকার দর্শে ৷ সময়ে লময়ে 


২৭৮ পারিবারিক চিকিৎসা! 


আফোনাইট ৩, ভিরেটাম-ভির ১৬--৩, জেল্সিমিয়াম্‌ ১ ওপিয়াম্‌ ৬) 
কার্ধোভেজ ৩৯) প্রয়োগ কর! যায়। 


স্নায়বিক দৌর্ধল্য 


(07014917714) 


মন্তকের সম্মুখ বাঁ পশ্চাত্ভাগে বেদনা, মাথা গরম, বুক ধড়, 
ফড়. করা, মাথা ঘোরা, দৃষ্টি বা শ্রবণশক্তির ক্ষীণতা, পেটফীপা, অরুচি, 
অভ্ীর্ঘতা গ! হাত পা ঝিম্‌ ঝিম্‌ করা, অনিদ্রা, ভয়, মানসিক অবসাদ, 
শৃতিশক্তির লোপ, বর্ণ ফ্যাকাশে, রক্তস্বর্লতা প্রভৃতি উপসর্গ স্নায়বিক 
ছুর্বলতার লক্ষণ। অতিরিক্ত শারীরিক ব! মানসিক পরিশ্রম, অবৈধ 
ইন্জিয় চালনা, অতি রজঃলাব, পুনঃপুনঃ গর্ভ ধারণ প্রভৃতি কারণে 
বছুসংখ্যক নরনারীর মধ্যে এ রোগ আজকাল বছল পরিমাণে 
বাক্ষিত হয়। 

ভিন্বি তন ।--এই হাসি এই কানা প্রভৃতি হিষ্টিরিয়া লক্ষণযুক্ত 
দৌর্বল্যে, ইগ্লেষিয়া ৬) পেটফাঁপা, কোষ্ঠবন্ধত! বা ভেদে বেশী শ্লেন্মা 
থাফিলে, আর্জেন্ট-নাইটিক ৩০; রেতঃপাত হেতু শ্বৃতিশক্তির ক্ষীণতায়, 
আ্যানাকা্ড়িয়াম ৩; বিষয়কর্মে সতত রত থাকা! হেতু মস্তিষ্কে শ্রান্তিবোধ, 
সামন্ত পরিশ্রমেই অবসন্নতা, পৃষ্ঠদেশে বেদনায়, পিক্রিকৃ-আযসিড্‌ ৬ $. 
নিদ্রা ভঙ্গের পরই রোগের উপসর্গাদি বৃদ্ধি, পাইলে, ল্যাকেসিস্‌৬। 
ক্যামোমিল। ১২, ত্যান্বা স্রিসিয়। ৩৯, পাল্সেটিল! ৬, হায়োসায়েমাস্‌ ৩১. 
কেলি-জোমেটাম ৬, জিস্কাম ৬, ব্রায়োনিয়া! ৩, প্ল্যাটিনা ৩*, ফন্ফোরিক- 
আযাসি ৬, জেলসিমিয়াম ৩, মস্কাস্‌ ৬ প্রভৃতি ওধধ সময়ে সময়ে 
আবহীক হুয়। | | 

প্রত্যহ বারুসেবন, অঙ্গসঞ্চালন, সর্কশরীর মর্দন করান, পুরটিকর 
. গর্ত (যাহাতে পরিপাক ক্রিয়ার ব্যাঘাত না ঘটে ), বধাসমরে ছানাহার 
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ও নিজ! যাওয়! প্রভৃতি রোগীর পক্ষে হিতকর। মেস্মেরিজম, ঝাড়ীন, 
প্রভৃতিতেও সময়ে সময়ে উপকার দর্শে। 


নায়ুশূল 
( বন]যা২41.014১)। 

নাযুর বেদনা বশতঃ নানা গানে দপ্‌ দপ্‌, ব। খেচা বেঁধার ন্যায় কিন্বা 
জলাকর, বেদন! উপস্থিত হয়; উহাকেই ব্বক্জুস্পুভল বলে। নায়ুশূল 
অনেক প্রকার :_ যথা, মুখমণডলের স্নায়ুশুল, অর্ধীশিরঃশুল (আধ-কপালে ), 
পার্্বশূল, গৃধসী (কোমরের নীচে )1 অভান্তরস্থ যন্ত্রাদিতেও দ্নায়ুশূল 
জন্মে যথা, আমাশয়ে, দৎপিণ্ডে, যকতে, ভিম্বাশয়ে,অগুকোবে। মুখমণ্ড- 
লের ন্বায়ুশূল ও গৃও্সী-শুল সচরাচর দেখিতে পাওয়! যায়। আঘাত, 
ধীঁতে পোকা, ঠাপগ্ডালাগা, অত্যাচার জনিত স্বাস্থ্যতঙ্গ প্রভৃতি কারণে 
এই রোগ জন্মে। 

চিক্ষিতুতনা । মুখমগুলের হ্নাযুশুলে- বেলেডোনা, আর্সেনিক, 
আযাকোনাইট, কলোফাইলাম, স্পাইজজিলিয়া, ও ফস্ফোরান্‌। অর্দশিরঃশূলে 
আর্সেনিক, ইগ্নেষিয়া, কফিয়া, চায়না, জেলসিমিয়াম, নাঁক্স-ভমিকা, ও 
বেলেডোনা । আমাশর-শূলে-_-আর্সেনিক, আলো, কলোসিন্ব, নাক্স- 
ভমিক!, ও পাইকোপোডিয়াম ৷ হৃৎপিণ্ডের শুলে-_ক্যাক্টাস, বেলেডোনা, | 
ভিযেউ্রীম-ভির, ১২--৩, ও স্পাইজিলিয়া। গৃসী শূলে--ক্যামোঁমিলাঃ 
ইগ্রেষিয়া, কলোসিম্ব, আর্সেনিক, লাইকো?পোডিয়াম, প্লাম্বম্, সালফার, 
ও ফস্ফোরাস্‌। এই সমস্ত ওষধ ষষ্ট শক্তিতে ব্যবহৃত হয়। 

আরে ন্নি্:৬১ ১২১ ৩০।-_রোগী অত্যন্ত চঞ্চল বাগ্র বা 
বিমর্ষভাবাপন্ন ॥ কুদ্ধ 9 দূর্বল ) বিশ্রামকালে, ঠাণ্ড! করিলে বা লাগিলে, 
বিশেষতঃ রাত্রিকালে রোগের বৃদ্ধি $ ম্যালেরিয়া-জাত-্গায়ুশূল। 

স্যাপ্রেন্িক্সা-শ্রুস২ ১২৬ চুর্ণ খুব গরম জলসহ সেবন 
করিলে প্রায় সকল প্রকার সামু্ুস উপশিত হর: . 


১৮০ পারবা (91কদ্দল। । 


গলথেল্লিআা-তল ।-_ প্রতি মাত্রায় পাচ ফোঁটা করিরা 
দিলে পাকাশয়ের ন্নায়ুশুলে ও প্রাদাহিক বাত রোগে উপকারী । 

ল্যান্টেগো। 91--অত্যু্ষ জলে মিশাইয়! বাহ্প্রয়োগ প্রায় 
সকল প্রকার স্নায়ুশূলে হিতকর। 

অজ. হেলা তন. ৬5 ৩০ ।- সুখমগুলের স্সাযুশূলে | 

আাক্ষোন্নাইউ ৩।-__-কপালে গালে ও গগুস্থলে প্টানিয়! ধরা 
ব চাপ দেওয়ারচ স্ায় বেদন। ; রক্তসঞ্চয়জনিত মুখমণ্ডলের বেদনা ও গৃও্সী। 

ন্রেলেত়োন্না ৬ ।- অর্ধশিরঃশূল যাহা অপরাহে বৃদ্ধি পার ও 
সেই সঙ্গে মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ হয়; মুখমণ্ডলের দক্ষিণ পার্খের ন্নাযুশূল 
গলার নিম্নভাগে যে কোন স্থানের স্নাযুশুল । 

»পাইভিিলিজ্া ৩।- মন্তক ও মুখমগুলে কাটিয়! ফেল! বা 
ছিঁড়িয়া-ফেলার ম্তায় বেদন! ; এ বেদনা যথন চক্ষু পর্য্স্ত প্রসারিত হয়, 
তখন মাথা হেট করিলে ও নড়িলে বেদনার বৃদ্ধি) এবং সেই সঙ্গে বুক 
ধড়, ধড়, করা ও অস্থিব্তা লক্ষণে । 

কলোনি ৬।- অর্ধশিরঃশুলে ; মাথা ও দত্ত বেদনা সহকারে 
মুখমগ্ডলের বাম পার্খে ছিন্নকর ব! সথচিবিদ্ধবৎ বেদন! $ এ বেদন! উত্তাপে 
ও নড়াচড়ায় বৃদ্ধি; পেশী সকলের স্পন্দন হইলে, এবং স্ত্রীলোকদিগের 
বাধক-বেদন। ও পুরুষদিগের অর্শশূলে , গৃধসী-শূলে খোঁচা বেঁধার হ্যায় 
বেদনা, নড়িলে এ বেদনার বৃদ্ধি, ক্রমাগত চালনায় উপশম; মস্তকে হণিবার 
বেদনা সে কারণ মনে হয় ষেন কপাল ও চক্ষুর উপর কেহ হৃচ ফুটাইয়া! 
দিতেছে ; কাণের মধ্যে শিরাসমুহ তড়তড়, করিয়া কাপিতে থাকে এবং 
সেই সঙ্গে চক্ষু-তারায় আলাকর কর্তনবৎ বেদনা লক্ষণযুক্ত অর্ধ-শিরঃশুলে ॥ 
দক্ষিণ অগুকোষের শুল। 

জেললিন্সিক্জাক্ষয ৩।_ ন্দায়বিক দূর্বলতা জনিত সর্বাহীণ 
স্পন্দনসহ ন্নায়ুশুলে $ পৃষ্ঠে, স্কন্ধে, ও ঘাড়ে বেদনা । 

নু্িক্সা ৬।- দক্ষিণ পার্থিক অর্ধ-শিরঃশুলে যাহা পিতা 
আরম্ত হই্য় সমস্ত দিন থাকে $ কপালের পার্থখে পেরেকবিদ্ববৎ তীব্র 


আনর্তন-রোগ । ৭ ১৮ 


বেদন! ( মনে হয় যেন মস্তক ফাটিয়া যাইবে); নড়িলে বা শব শুনিলে 
বেদনার বৃদ্ধি) হস্ত পদের শীতলতাসহ অতিশয় শীত । 

দক্ষিণ অঙ্গের লায়ুশূলে :--বেলেডোন! ও ক্যালমিয়া । বাম পার্থর 
শ্নাযুশূলে :--স্পাইজিলিয়া ও কলোসিস্থ। ম্যালেরিয়া জনিত স্াযুশূলে :_- 
কিনিনাম-সাল্ফ ৩5 চূর্ণ ও আর্সেনিক ৩--৩০। 

ক্যামোমিল ১২, ইগ্নেষিয়া' ৩, রিউটা ৩, ক্যাল্মিয় ৩, আর্জেণ্টাম্‌- 
নাইটিক ৬, মেজেরিয়াম ৬, জিঙ্ক-ফস্‌ ৩ চূর্ণ, পাঁল্সেটিৎণ ৩-_-২৯০ 
প্রভৃতি ওষধও সময়ে সময়ে প্রয়োগ করিতে হয়। ক্যাক-ফোর ও 
ক্যান্*-সাল্ফ ব্যতীত, সমস্ত বাইওকেমিক্‌ গুঁষধগুলিও ফলপ্রদ । 

“নিদ্রা হইলে যাঁতনার লাঘব হইবে” এই বিবেচনায় মফিয় প্রভৃতি 
অহিফেন ঘটিত ওঁষধধ সেবন করাইয়া অনেকে রোগীর অনিষ্ট সাধন 
করেন। “ন্সায়বিক দৌর্ববল্যের” স্বাস্থ্যবিধি পালনীয়। 


আনর্তন রোগ 
€0170704 078 লিনা, ৮1739 104 919 )। 


মুখমগ্ডলের বা অপর কোনও অঙ্গের পেশী সমুহের আনিচ্ছায় আনর্তন 
::(৮16০)10£ )কে  “আনর্তন-রোগ” কহে ইহা প্চ্ছিক পেশীচয়ের 
উন্মাদ-রোগ বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। 

ভয়, মনের অবসন্নতা, বাত, হস্তমৈথুন, হৃৎপিণ্ডের দোষ, চক্ষুর দোঁষ 
ক্রিমি প্রভৃতি কারণে এই রোগ জন্মে । 

ভয়জনিত রোগে- আযাকোনাইট, ইগ্রেষিয়া, ইর্যামোনিয়াম ; ক্রিমিজনিত 
রোগে সাইনা, স্পাইজিলিয় স্তাপ্টোনাইন, মার্কিউরিয়াস) বাতজনিত 
রোগে_ সিমিসিফিউগা, স্পাইজিলিয়! ; হম্তমৈথুন জন্য রোগে--ক্যাস্থারিস, 
প্ল্যাটিনা ১ ছর্বলতাজনিত রোগে__আরড, আর্স, ফেরাম। 

_ জিঙ্কাম্‌, আর্সেনিক, আযাগারিকাস্‌, কিউগ্রাম্‌, হায়োস্‌, করিকাম্‌, 

ক্যাক্ষ-কার্ব প্রভৃতি ওঁষধ সমক় ষময় এই রোগ বাবহৃতত হয় । 


ঠ৮২ পারিবারিক চিকিৎসা | 


উল্লিখিত ওঁধধগুলি ৩২-_৬ ক্রম দিতে হইবে। 

আন্মুহ্জ্গিক ভিক্কিশুস্না ।__দেহ ও মনের সম্পূর্ণ বিরাম, 
ব্যায়াম ও ফাঁকা জায়গার বাষু সেবন, পুষ্টি স্বাস্থ্যকর দ্রব্য আছার প্রভৃতি 
বিধেয়। কথন কখন তাড়িৎ সাহায্যে (221501518) ) এই রোগের 
উপশম হয়। 


একাঙ্গ ব৷ সর্বাঙ্গের কম্পন 


(17137011075 )। 


মুগিরোগে যেমন কম্পন সহ চৈতন্ত লোপ হয়, এই রোগে সেইরূপ 
কম্পন হয় বটে কিন্ত চৈতন্ত লোপ হর না। 

আযগারিকান্‌ ৪_-মস্তক হইতে কম্পন আরস্ত হইয়! করতল পর্যযস্ত 
বিদ্ৃত হইলে (বিশেষতঃ বুদ্ধ লোকেরই এইরূপ হয়) আযাগারিকাস্‌ ৩ 
€ হস্ত পদ কম্পিত, শরীর নীলবর্ণ ও শীতল হইলে ); মার্ক-সল ১২-_-৩০ 
(হস্তান্ুলি হইতে কম্পন আরম্ভ হইলে); ইগ্নেষিয়া ৩ (মানসিক 
উদ্বেগ হেতু কম্পনে )১ প্রমামোনিয়াম্‌ বা আকোনাইট ৩ (ভব জনিত 
কম্পনে )) ত্যার্টিম্-টার্ট ৬ বা নাক্স ১ (ন্ুরাপায়ীদিগের কম্পনে )? 
জেল্সিমিয়াম ১৪-_-৩ (হম্তাঙ্থুলি বা! সর্ধাঙ্গের-কম্পনে )) দিমিসিফিউগা! 
৩% (কম্পন হেতু চলিতে অক্ষম হইলে)। হায়োসায়েমাস ২ ও 
জিষ্কাম্-পিকৃরিক ৩৪ ও সময় সময় বিশেষ ফল প্রদ। 


নিম্পন্দ-বায়ুরোগ 
(0:7517023% )। 


হঠাৎ চৈতত্ত-লোপ সহ ও পেনচয়ের আড়ষ্ট হওয়া বা শক্ত হওয়ার 
প্রা নূর্িক্থল তত পনির) 4 রজািজএপীজজজ আরন আন্ঞলি এ 


বেরি-বেরি। 1 উনি 


অবধারিত হয় নাই। নিস্পন্দ অবস্থায়, রোগীর হস্তপদাদি স্বচ্ছন্দ বা 
অন্বচ্ছন্দ যে অবস্থার (অপর দ্বারাক্স ) রক্ষিত হইবে উহ! সেই ভাবেই 
থাকিয়! যাইবে । এই অবস্থায় রোগীর, তাহার চাতুর্পার্থিক বসত ব৷ 
বিষয়ের, কোনও জ্ঞান থাকে না 

ক্যানাবিস্‌ ইণ্ডিক! ১৩ ইহার উৎকৃষ্ট ওঁবধ । ধর্মোন্মত্ত তা হেতু 
রোগে-স্্যানোনিয়াম ৩৬--৩০, ভিরেট্রাীম-ভিরিডি ১৪, সালফার ৩০ । 


বেরি-বেরি। 


সিংহল দেশীয় ভাষায় “বেরি-বেরি” শবের অর্থ “অত্যন্ত হুর্ব্বলতা” ॥ 
ইহ1 এক প্রকার ন্নাযু-প্রদাঙ্ত । এই রোগের প্রথম অবস্থায় পায়ে খিল ধরে 
ও গুল্ফ ফুলিয়া উঠে । পরে পা! ছুটি ফুলিয়। উঠে ও জালা করে, এমন 
কি অনেকের সমস্ত অঙ্গ প্রত্যঙ্গই কুলিয়া উঠে ও পক্ষাঘাতের ন্যায় সমস্ত 
শরীর অসাড় হইয়া পড়ে ; চ্ধ শুফ; কোষ্ঠবন্ধতা বা! উদরাময়, প্র্াব 
লাল এবং অবশেষে হৃৎপিও আক্রান্ত হয়। তখন শ্বাল প্রশ্থাসে কষ্ট 
হয়, ও বুক ধড়ফড় করে । এই রোগে মস্তি আদৌ আক্রান্ত হয় না! । 
প্রন্রাব ও ঘর্্ম বন্ধ, রস্তহীনতা, থেঁচুনি, সর্বাঙ্গ ফোলা প্রতৃতি, লক্ষণচয় 
ভয়াবছ। পক্ষান্তরে, প্রচুর ধর্ম, প্রশ্নাৰ ও তরল মলত্যাগ, শোথ নিয়াঙ্গ অডি- 
ক্রম না কর! ১ মৃত্রযন্ত্, ফুস্ফুস্‌ ও হৃৎপিও আক্রান্ত না হওয়া, শুভ লক্ষগণ। 
কেহ কেহ বলেন ছাঁটা পরিষ্কার চাউল, কলের ময়দা, ভেজাল সর্ষপ-তৈল 
প্রভৃতি ব্যবহার হেতু এই পীড়া জন্মে। পূর্ববঙ্গের ডাক্তার ডেলানীর মুর 
এক প্রকার জীবাণুই এই রোগোৎপাদক। মৃখ্য কারণ যাহাই হব 
না কেন, ১৯*৯--১* কৃষ্টান্যে বঙ্গদেশে বহুব্যাপক যে বেরি-বের্ধিংরোগ 
শ্রকাশ পায় তাহাতে ঠাণ্ডা লাগান বা জলে ভিত! এই রোগের যে 
উত্তেজক কারণ তদ্বিযয়ে ফোন সনোহ নাই :এনই ই খর্ধাবসানে 
ইহার প্রকোগ এত বৃদ্ধি পাইয়াছিল । 


১৮৪ পাঁরবারিক চাকৎসা। 


নিিক্কিতুক্না 1 অরশতা, বেদনা, শোথ, রক্তহীনত।, প্রভৃতি, 
লক্ষণে, আর্স ৩৪-__-৬) ছুই দিন আর্সেনিক সেবনে উপকার না পাইলে, 
স্বাস-টক্স ৩৩২১ দেয়। পক্ষাঘাত, শরীর শীর্ণ হুইয়৷ আসা, অঙ্গ 
প্রত্যঙ্গাদি বাত জন্ত শক্ত হওয়া প্রভৃতি লক্ষণে, ফস্‌ ৩৪--৩০ | পক্ষাঘাত 
নিয়াঙ্গে হইলে, জেলস্‌ ৩। শোথ বা ফুলিলে--ব্রায়োনিয়। ৩, সিপিয়া ৬, 
ল্যাখাইরাস্‌ স্তাটাইভা ৩, সিকেলি ৬, এপিস ৩ হইলে । হৃৎপিণ্ড অত্যন্ত 
দুর্বল হইলে ক্রাটেগাস 9, ক্যাকটাস 6, বা জিনসেং ৩% | নেট্রাম্‌ 
সাল্ফ, প্লীম্বাম্‌, ফস্‌ফোরাস্, লাইকোপোডিয়ম প্রভৃতি সময়ে সময়ে 
প্রয়োজন হইতে পারে ; এই সকল ওঁধধ ৬_-৩০ শক্তি ফলদায়ক । 

আন্নুি্ক চিন্কি হেলা ।_গরম অথচ বাতাঁস খেলে 
এরূপ ঘরে রোগীকে রাখা কর্তধ্য। গিরিধি বৈগ্যনাথ প্রভৃতি শুক্ষ উচ্চ 
ভূমিতে রোগীকে লইয়া যাইতে পারিলে, ভাল হয়। ঘর্মোৎ্পাদনের জন্ 
রোগীকে মধ্যে মধ্যে গরম জলে স্নান করানও যাইতে পারে। গরম 
বস্ত্াদি দ্বারা রোগীর দেহ সর্বদ। ঢাকিয়া রাখা আবশ্তক | সাগু, হুগ্ধ, ঘোল, 
আনারসের রস, বেদন! প্রভৃতি সুপথ্য । টক বা কঠিন দ্রব্য খাওয়ান 
কোন মতেই উচিত নয়। গত বেরি-বেরি প্রাহুর্ভাবককালে অনেক' 
চিকিৎসক ভাত, দই, টিড়া, ভোজন করাইয়৷ বনু রোগীর খঅনর্থ ঘটাইয়া 
ছিলেন। কলিকাতার বেরি-বেরি রোগের কারণ-তত্ব নির্ণয়ার্থ কমিশন 

হইয়াছিল) ১৯১১ কৃষ্টাবে ডাক্তার গ্রিগ্‌ যে সস্তব্য প্রকাশ 
করিয়াছিলেন তাহার মর্ম এই :_- 

১৯*৯--১০ রুষ্টাব্ষে যে রোগ বঙগদেশে দেখা দিয়াছিল তাহা প্রকৃত 
র্বেরি-বেরি নহে, তাহা এক প্রকার শোথমাত্র । জীবাণুর দোষে এই রোগ 
জন্মায় নাই ; ছাট পরিফার চাউল, সরু ময়দা প্রভৃতি ব্যবহারের জন্তই 
উর উৎপতি | মাড়োয়ারীদের এই রোগ বেশী হয় নাই, কিন্ত বাঙ্গালিদের 
বেশী হইয়াছিল কারণ তাহাদের খাস্ত তৈলাক্ত, কিন্তু উহাতে ফস্‌ফোরাঁস্‌_ 
ও মবঙ্ধাপ্জীনৈর /(05100890 ) অভাব। অতএব (১) আছাট! 
চাউংলর ভাত ৪ “টা আটার কী খাইলে; (২) সুগের ডাল অথবা 


মেকমজ্জার পীড়া । ১৮৪ 


মাংস খাইলে, এবং (৩ ) চাউল ও আটাতে কিছু ভূষি মিশাইয়! ব্যবহার 
করিলে, এই রোগের হস্ত হইতে নিষ্কৃতি লাভ করিবার সস্তাবনা ৷ 

আর, সম্প্রতি (১৯১৩ কুষ্টীব্দে ) কোদাই, সিমামুরা, ওড্‌কিস, নুদ্ুকি 
প্রভৃতি জাপানের বিচক্ষণ চিকিৎসকগণ বছ পরীক্ষার পর প্রমাণ করিয়!- 
ছেন যে ধান্ত, গম, ষব, বালি প্রভৃতির আবরণে “ওরিজানিন* নামে এক 
প্রকাব রাসায়নিক পদার্থ বিগ্যামান থাকে, উহ্হাতে মানবদেহের পুষ্টি 
সাধিত হয় ; সুতরাং এ আবরণ ফেলিয়া দেওয়া কোন মতেই বিধেয় নয় 
€ অর্থাৎ আকাঁড়া চাউলের অন্ন, এবং পূর্ণ-গমের দান! হইতে প্রস্তুত 
ময়দার রুটি, আমাদের পক্ষে হিতকর )। 


৫1 মেরুমজ্জার গীড়। 
€(1)1977/১-73 017 71117) 93121 10 01 


“নাযুমণ্ডল” কাহাকে বলে, তাহা ১৫৪ পৃষ্ঠায় উক্ত হইয়াছে। 
নাযুমণগ্ুলের যে অংশ মেরুদণ্ড-নল মধ্যে অবস্থিত, তাহার নাম 
“মেরুমজ্জা”। মেরুদণ্ডের কয়েকটি প্রধান পীড়া যথাক্রমে লিখিত 
হইতেছে :-_ 

১। স্াস্রত্রিষ্ক হেীহ্র্থল্য ।-_১৭৮ পৃষ্ঠা ভরষটব্য। 

২। মেেল্রভন্মভজশন্ ভত্তেজন্মা (বা) 17112 
81০0) 1-_শিররদাড়ায় বেদন! এই পীড়ার প্রধান লক্ষণ ; টিপিলে, চাপিয় 
ধরিলে, ঝা সামান্ত পরিশ্রমে (যথা, চলা, লেখা, পড়া, সেলাই "কর! 
প্রভৃতিতে ) মেরুদণ্ডে (ব! দেহের অন্ত অংশে ) বেদনা বাড়ে। ইহা এক 
প্রকার স্বাযুদৌর্ধল্য, এবং পুরুষ অপেক্ষা স্রীলোক দিগের মধ্যে ইছা অধিক 
রক্ষিত হয়। আর্জনাই ৬, আ্যাগার ৩, প্রিকিকৃ-আযাপিড, ৩৯, 
ইঞ্লেষিয়া ৩, এবং সিলিফা ৩* ইহার উৎকুষ্ট, ওরধ। সাল্ফার ৩, 
লিখি সিফিউগ! ৩, ব্যাসিলিনাম্‌ ৩*"লিকোর্সি.৬ টেলিউয়িাসু ৬ বেল ৬, 


“১৮৬ পান্িবারিক  চাকৎস1। 


রাস-টক্স ৬ ককিউলাস ৬, আযাসাফিটিড1 ৩ প্রভৃতি ওধধও লক্ষণান্ুসারে 
সময়ে সময়ে আবশ্তক হয়। পন্নায়ু-দৌর্বল্য”, পন্নায়শূল”, ও শী ক্ে1গে 
“মেরুদণ্ডের উপদাহ* দ্রষ্টব্য। 

ও স্সেল্রডক্মতভ্ঞান্ বভ্ভু-ত্যন্লতভ্ভ (81)1091 ৪70০০- 
10710 )1---রঞ্তক্ষয়, হরৎপিখ্ডের দৌর্বল্যাদি কারণে এই রোগ জন্মে। 
ফের়্াম ৬, আর্স-আয়ড. ৬% চূর্ণ, ফস্‌-আযসিড, ১৩--৬, ক্যান্ক-কার্বয ৬, 
'চায়না ৬, সিকেলি ৩ ইহার উৎকৃষ্ট উধধ। 

৪1 মেল্পভন্মতক্াত্র জরক্ভনাশ্ধিহত্য (91702) 00 
08100018 ) 1-_রজোরোধ, অর্শ, ঠাণ্ড। বা আঘাত লাগা, অতি মজম বা 
পরিশ্রম, স্টিকৃনিয় প্রভৃতি উৎকট ওষধাদি সেবন হেতু এই পীড়া জন্মে। 
মেরুদণ্ডে ও কোমরে বেদনা, পা ঝিম্‌ বিম্‌ করা, এই পীড়ার প্রধান 
'ললক্ষণ । আর্স ৬, হ্বাইপেরিকাম্‌ ৩, রাস-টক্স ৬, সালফার ৩*, ইহার 
প্রধান গধধ। 

৫1 তেব্রুুমতজ্ান্প প্রত্ভল্াব (90101  ৪০০- 
0155০) 1--মেরুমজ্জা মধ্যে বা মেরুমজ্জাবরক-বিল্ী মধ্যে রক্তম্রাৰ 
হইলে, সন্গ্যাস বা পক্ষাঘাতের ন্যাপ উপসর্থ ঘটে। ন্মৃতরাং, “সন্ন্যাস” 
ও “পক্ষাঘাত” রোগের ওধধগুলি লক্ষণান্ুসারে ইছাতেও প্রয়োগ 
করিতে হয়। রক্তশ্রাব হেতু জিহ্বা ও হস্ত পদাদি অসাড় হইলে, 
গুয়্যাকে। ৩। 

৬। মে্রডমতক্ঞাস্্ জল সঞ্ওস্স | মন্তিককে জল- 
'কঞ্চয়ের মত মেরুমজ্জাতেও জল সঞ্চয় হইয়া থাকে । (স্রাললোপগে) 
'পল্সিশু-মেরুমজ্জায় জলসঞ্চয় জনিত বিভাজিত মেরু (81021 ৮1609 )” 
জন্টবা। 

৭] এেমন্ভমভক্ান্বল্রব্চ নিিভী-প্রুলাহ (50091 
087107088) 1_মুজ্জাবরক-বিজী-প্রদাহের স্তায় মেরুমজ্জীবরক-বিল্লীরও * 
ঝাদাহ ঘটে। উভয় রোগের কারণতত্ব ও লক্ষণাদি একরূপই। জর, 
“ব্থিযুতা, ধর্মট্বাখখা, আথতি ছনিত লীড়ার, আযাকোন ৩: ।. সর্ধঘঙ্গে . 


৮ মেকরুমজ্জার পীড়া । ১৮৭ 


বেদনা, নড়িলে চড়িলে বেদনার বৃদ্ধি, ব্রায়ো! ৩। অত্যন্ত অআবসন্নতা, 
অদাড়তা, কম্পন, প্রভৃতি লক্ষণে, জেলস্‌ ১৪1 পা শক্ত ও পক্ষাঘাত গ্রস্ত 
হইলে, অকৃজরযাল-আযাসিড. ৩: । “মন্তিক-কশেরু-জর” দ্রষ্টব্য । 

৮) ব্রহ্ম তজাক প্রদ্চাহ (815175 )1- পড়িয়! 
যাওয়া, আঘাত বা ঠাণ্ডা! লাগ!, মেরুদণ্ডের অস্থি ভাজিয়৷ যাওয়া, 
কোন উৎকট বাঁধি (যথা সাগ্লিপাতিক জর, হাম) বা তি শ্রমাদি 
কারণে, সমস্ত মেরুমজ্জার (বা উহার আংশিক) প্রদাহ ঘটে!। শরীর যেন 
টানিয়! রহিয়াছে এইরূপ বোধ করা এবং ঘণ্ট। কয়েক মধ্যে পক্ষাঘাত 
উপস্থিত হইলে, বুঝিতে হইবে যে সমস্ত মেরুদণ্ডের বা উহার আংশিক 
প্রদাহ উপস্থিত হইয়াছে । “মস্তিফ-কশেরু-জর* ডুষ্টবা। 

ভ্ল্লভঞ। আক্রমণ :--আযাকোন ৩ (মেক্দণ্ডে বিষম বেদনা, 
ধনুষ্টহ্থারবৎ খেঁচুনি, জর )) নাক্স-ভ ৩ ( ধনুষ্টঙ্কার, স্পশাধিক্য ) 
সাইকিউটা ৩ (প্রবল থেচুনি, প্রবল চীৎকার )। 

লোপ পুক্সাতন্ন হইলেন :-_অক্জ্যালিক-আসিভ ৩৪ (পা 
শক্ত, শীতসহ বেদন| )7 আর্স ৩ ( পক্ষাঘাত গ্রস্ত অঙ্গের আকুষ্ধন ০০7) 
10506১90, অসাড়তা )$ প্লাঙ্ঘাম ৬ (মেরুদণ্ডের পক্ষাঘাত বহুকালের 
পুরাতন হইলে )) 

আন্ুুঅজিকি চিন্িিশুজ্না 1 স্থিরভাবে শয়ন। নরম 
বিছানায় শয়ন করাইলে শয্যাক্ষত (1১৪৭-৪০7৪৪ ) নিবারিত হইতে পারে। 
ছুগ্ধাদি পুষ্টিকর লঘু পথ্য । ঠাণ্ডা! জলে নেকড়া ভিজাইপ্না শিরর্দাড়ার উপর 
লাগাইয়৷ রাখিয়! দেওয়া, পক্ষাঘাত উপসর্গে হিতকর (1)7, [5155 )। 

৯। প্েশ্পাল্স ভ্রদস্নপ্রষ্থ্রিভ শীর্পভা (17087655155 
[00801711297 960191)5 )1-সএই শীর্ঘতা পেশীচয়ের (11)030193 ), না 
বাতরজ্ছুর (8180%] ০০:৫ )? ইতঃপুর্বে ডাক্ষারদের় ধারণ! ছিল যে 
'এই শীর্ণতা প্রধানতঃ পেশীর; কিন্তু এক্ষণে নিঃসং পে স্থির হইয়াছে 
যে ইহা “বাত-রজ্জুর” রোগ । শীর্ণতা! প্রথমে করলে অনুষ্টে (00৩০১) 
আক্ষিত হয়. পরে বাহু ও স্বন্ধ রণ হইতে খা, এর, অন্ন "পশীজ 


১৮৮ পারিবারিক চিকিৎসা । 


পর পেশী আক্রাস্ত হইলে রোগী “জীবস্ত-কস্কাল (11%100 3616600 )% 
ব্ধপে পরিণত হন । 

গলনাহম্বান্ন ৬৩ ফক্ফোরাস ৩ প্রয়োগে বহুস্থলে সুফল পাওয়। 
গিয়াছে । আর্ভম্নাই ৬, জেলস্‌ ৩, আর্ণিক1 ৩, এবং সালফার ৩০ 
পরীক্ষা বাঞ্ছনীয় । 

১৩ । শ্ি্ি-65০৩-অহ্িপ্র্গাহ (0০৫৫5204510 )1-- 
শিররদাড়ার নিয়ের শেষ অংশটুকু দেখিতে কোকিলের ঠোটেরমত, তাই 
ইহাকে “পিকৃ-চু-অস্থি (৫০০০)৯)* বলে। ঠাণ্ডা বা আঘাত লাগা, 
গাত্রকণ্‌ বসিয়া যাওয়া, অস্ত্র সাহায্যে প্রসব করান, প্রভৃতি কারণে 
পপিক্‌-চঞ্চু-অস্থি প্রদাহ* ঘটে এবং বেদনা জন্মে । 

টানিয়া ধর! বা থেঁংলে যাওয়ার মত বেদনায়, কষ্টিকাম ৬। ছিড়ে 
ফেলা বাঁ বিকে মারা মত বেদনায়, সাইকিউটা ১। যদ্দি চাপিয়া ধরিলে 
বেদন! বাড়ে, সিলিকা ৬। বসিয়া থাকিলে বেদনা, স্পর্শ করিলে বা 
বেড়াইলে এ বেদনার বৃদ্ধিতে, কেলি-বাই ৩ | পিক্-চঞ্চ-অস্থির প্রাস্ত- 
ভাগে বোঝার স্তায় ভারবোধ বাঁ যন্ত্রণায় রোগী শুইয়া! পড়িলে, আ্যার্টিম্‌-টার্ট 
৬। কন্‌ কন্‌ বেদনায়, রাস্-টক্স ৬ বা রুটা ১। স্ত্রীরোগ অধ্যায়ে “পিক 
চঞ্চ-অস্থি-প্রদাহ্‌” ভরষ্টব্য। 

৩৯ । ক্স, ভজন লক্ষ হর 00০00177001 চে) ঠা 
লাগা, অতি সঙ্গম, বা অতি শ্রম (শারীরিক বা মানসিক ), উপদংশ 
পীড়াদি হেতু মেরুমজ্জার ক্ষয় হয়। "রোগীর শ্বেচ্ছামত পা ঠিক করিয়া 
ফেলিতে না পারা”, এই রোগের প্রধান লক্ষণ । 

রোগের প্রথমাবস্থায়, সিকেলি ৩; পরে, ফু,রিক-আযাসিড.৩। উপদংশ- 
জাত রোগে, কেলি-আয়ড. 6--৬, বা নাইটি ক-ম্যাসিভ ৬। রোগী 
: সহজে ক্লান্ত হইয়া! পড়িলে, পিক্রিকৃ-আযাসিড.৩। হাত কীপা ও দৃষ্টি 
শক্তির দোঁষ ঘটিবে, আর্জ-নাই ৩ বা ফস্‌৩। নাক্স-ভ ৩, অরাম্‌ ৩২৭, 
মেডোরিনাম্‌ ২৯৯, ম্যাগ্নেসিয়া-ফস্‌ ৬5 চুর্ণ-_-৩৬, আালুমেন ৬, লাইকে 
-স্» আর্স ৩ গরভৃড়ি ওবধও লক্ষপানুসারে আবশ্তক হইতে পারে। 


কি 


আন্মুক্জিক্ক চিতা :-- 

মত্ত মাংস ও ডিম্ব এই রোগে একেবারেই নিষিদ্ধ। ঠা! লাগান 
অত্যন্ত অহিতকর। ঠাণ্ডা! না লাগে এইরূপভাবে ঘর রুদ্ধ করিয়া গান 
সরাইলে অনেক সময় উপকার হয়। ছুগ্ধ এই রোগে বিশেষ উপকারী । 


৬। চক্ষু-রোগ । 
চক্ষু রোগের কতিপয় প্রধান ওষধ। 


আযগাল্িক্কীস্ন. ৩।-_অক্ষিপুটের পেশী সংকোঁচন। 

আলিলম্াক্ন-লিঞ্পা ৬ |- চক্ষু দিয়া অধিক পরিমাণে জল 
পড়িলে ; চক্ষু কর্‌-কর্‌ করিলে । 

এপন্সিঙন ৬ |- চক্ষের নীচে ফোল|। 

আাস্নাম্কেটিডা ২২৬ ।-চক্ষুর অভ্যন্তর হইতে উহার 
বহির্ভাগের চারিভিতে যেন বেদন। বিস্তৃত হইয়া পড়িতেছে, এইরূপ 
বোধ করা । 

অন্লাম্ম-ম্মেউ ৬ ছুর্ণ-২০০।--চক্ষুর বহির্ভাগ হইতে 
উহার অত্যস্তরস্থ চারিভিতে যেন বেদনা ছড়াইয়! পড়িতেছে, এইরূপ 
অন্ুতব | 

ালমগল ৩০।-_ চক্ষু জালা করে, চক্ষু মধ্যে যেন বালি 
পড়িয়াছে। চক্ষু ধুইয়া ফেলিলে, যন্ত্রণা! বৃদ্ধি। চক্ষুর সম্মুখে যেন জাল 
পড়িয়াছে। চক্ষু মধ্যে যেন ছু'চ ফুটিতেছে। 

অইল্যান্াজন ২৩1 চক্ষে রক্ত সঞ্চয়) অক্ষিতারা বিস্তৃত। 

বোল্ান্স, ৩৩ ছর্ণ | চক্ষের পাতায় ছোট ছোট ফুসছুড়ি ও 
অক্ষিপুটের লোম জুড়ে যাওয়া; চক্ষুর পাত! ভিতর দিকে উলটে যাওয়া; 
চক্কুর কোণ চুলকান ও বেদন! । 

ইভ ভ্রেসিস্রা ৩।--চক্ষু হইতে জালাকরত্রাব॥ বহুল অশ্র- 
পতন) চক্ষুর পাতা লালবর্ণ) প্রাতে চঙ্ষু বুড়িয়! বাওয়! ; কনীনিক! 


(০০:769)তে শ্লেম্স!। আবশ্তুক হইলে ইউফ্রেসিয়া 8 আট গুণ জলসহ 
মিশাইয়! মাঝে মাঝে বাহ্‌ প্রয়োগ বিধেয় | 

্র্যান্সোনি্রস্‌ ৩1 দিতদর্শন | 

ক্্র্যাফিস্লেগ্রিক্্। ৬।--অক্ষিপুটে শক্ত মাংসপিও বা উচ্চ 

গুটিক! কিন্বা আস্থ-গুল্স (70069) হইলে। 

মু ক্লিক্কংআযাত্িনিভ ৬।-চক্কু মধ্যে যেন শীতল বাজ 
বছিতেছে, এইরূপ অনুভব । 

ভ্রেগা্টেলাতন ও ।- চক্ষু দিয়া রক্ত পড়িলে; চক্ষু হরিদ্রা 
বর্ণ হইলে। 

গাল্তত্টিল৭ ৬।-খালি জায়গার বা ঠাণ্ডা বাতাসে 
চক্ষু দিয়া জল পড়িলে; হরিদ্রাবর্ণের স্াব। গল ৩০ অঞ্জনীর 
উৎকৃষ্ট গধধ। 

ল্লাস-উদ্জ ৬।- সমস্ত চক্ষু ও উহার চতুর্দিক ফুলিয়া উঠিলে। 
চক্ষু দিয়া উত্তপ্ত অশ্রু বধিত হইলে । চক্ষুর পাত! ভারি ও শক্ত বোধ । 

বচটিন্গান্স্‌ ৬।-চক্ষুর উপর-পাতা ম্বতঃ পড়িয়! যায়, রোগী 
চেষ্টা করিলেও উঠাইতে পারেন না । 

প্রজজ্মাঙন. ্পীইলোজা ৪- চক্ষু বেদনার উৎকৃষ্ট ওষধ । 

আতর্ছউীক্ম লাইট, ৩1 চক্ষু জুড়িয়া যাওয়া বাচক্ষ 
হইতে পুয নিঃসরণ। চক্ষুর সম্মুথে ধেন সর্প বেড়াইতেছে। 

শ্রেলেতোন্ন! ৬।- চক্ষে মোটেই আলোক সহা না হওয়া । 

আাইক্ষিউউী ৩।- চক্ষু-তার! বড় হওয়া, চক্ষু অসাড় হওয়া ; 
দৃষ্টি টেরা হওয়া) অধ্যররনকালে, অক্ষরগুলি উচু নীচু দেখা বাঁ 
একেবারেই দেখিতে ন! পাওয়া । 

ত্নিম্িনিক্রিশউগা। ৬।- অক্ষি গোলকের বেদনায়। চক্ষুতে. 
ব! কর্ণে অবিরত উৎকট বেদনা হইতে থাকিলে, উহার চারি পাশের ' 
চর্শের উপর তুলি দিয়! নিশ্সিনিহিস্উগা। 9 লেপন এবং ও ক্রম: 
সেবনে উপকার দর্শে। 


ন্েোমম-শ্িষ্ভুবল ৩০ জলন্ত অশ্রু ঝরিলে। 
ন্বেগলি-সালম্ু ৬ ।- স্পুম্মব্বু-অশ্রু ঝরিলে। 
ন্বেশ্নাটিজ্ন, ৩।--চক্ষু শুফ, লাল, ও গরম হওয়া; চক্ষু ' 
মধ্যভাগে জালাকর বেদনা; ঠায় বা রাত্রিতে রোগেক বৃদ্ধি) চক্ষু হইসে, 
জল পড়া। | 
জেভ্ন্ত্লিন্িম্রাহম গু ।- চক্ষু-পেশীর স্পন্দন বা অবশতা| | 
ক্কেলে-স্বগান্থ্ ৩ ।--চক্ষু-পুটের উপরভাগ ফুলিয়া উঠা!। 
নেউশক্স-মিষ্ঞুল ৯২৩ বিচ্রর্প ।- চক্ষু হইতে জল পড়া 
(বিশেষতঃ কাসিবার সময় )। 
প্র্যাটিন্াান্ম ৬ ।-কোন বস্ত উহার প্রকৃত আয়তন অপেক্ষা 
ক্ষুদ্র দেখাইলে । 


চক্ষু-প্রদাহ বা চোখ উঠ৷ 
€(0চশা 171 )। 


চক্ষে ধুলিকণা, রৌদ্র, হিম, শীতল বাতাস, ধুম, আঘাত লাগা... 
স্বাস্থ্যভঙ্গ -প্রভৃতি, কারণে চক্ষু উঠে । হাম বসন্ত ও প্রমেহ হেতও চক্ষ- 
প্রদাহ হইয়া থাকে । 

ভনগক্ষণ- চক্ষুর শ্বেতাংশ লালবর্ণ; চক্ষু দিয়! জল বা পৃয পড়া) 
চক্ষু যুড়িয়া যাওয়া; পিচুটি পড়া) বালি পড়া বা কাট! বেধার ন্যায় 
বেদন! ১ কুট্‌-কুট করা; আলোক সহ্‌ না হওয়া । 

শ্িশ্থিওজ্লা :- 

হ্্লাক্ম শত, ৬ ।-সামান্ত রকমের চক্ষু-প্রদাহ। 
* ম্যেলেডোন্স ৩ 1- উজ্জল লালবর্ণ চক্ষু) অত্যন্ত বেন! ; 
চক্ষু ফুলিয়া থাকে, ও চক্ষু বা.কপালের পার্থ দপ্‌ দপ্ করে? উভয় গাল 
লালবর্ণ ; আলোক বা! সুর্য্যো্তাপ জস্হ । 


১৯২ পারবারক চাকৎসা। 


আালুন্সিলা ৩০ ।- চক্ষু অতিশর,গুফ (বাঁ অশ্রুহীন) থাকিলে । 

অল্লান্ম লস্ট. ৬।” উপদংশ জনিত চক্ষু পীড়ার়। 

আযক্ষফোনাইউ ৩৩৪--৬।-বাত জনিত, প্রমেহ জনিত ব! 
সর্দি জনিত তরুণ প্রদাহে ; সামান্ত জরভাব। 

আকোনাইটে উপকার না হইলে এবং অধিক পুষ না থাকিলে, 
হাজ-উজ্স ৬। 

স্নার্কিউল্লিক্রাসস কক্স ৩।- চক্ষ্‌ দিয়া জল পড়ার পরেই 
যখন পয জন্মে, পিচুটি পড়ে, চক্ষু যুড়িয়। যায়, কর্-কর্‌ করে 7) গরম ও 
বেদনা বোধ হয়; চক্ষু চাহিলে ও নাড়িলে বেদনা বোধ হয়; অতিশ 
কুট-কুট করে ও আলোঁক সহ্‌ হয় না। প্রমেহ জনিত চক্ষু-প্রদাহে, 
মার্ক-করের পর হিগ্পাল্ সআলমফগাল্ল ৬ উপযোগী । 

এপস্িস-ক্সেল ৩০ ।-_-অধিক পুযত্রাব;) আলোক অসহা 
জ্বালা ) চুলকান ) হুল কুটান ন্যায় বেদনা ) চক্ষুর পাতা৷ স্কীত। 

ইউক্ফ্রেজ্নিম্্রা ৩২ (সকল অবস্থাতেই ইহা! প্রয়োগ করা 
যায় ) চক্ষু রক্তবর্ণ; আলোক অসহ্‌; নাক ও চক্ষু দিয়া অতিশয় জল 
পড়া ; বেদন! ; বারগ্বার হাচি) চক্ষুর শ্বেতাংশে ও চক্ষু-তারার পারে, 
ত্র ক্ষুদ্র ফুঙছুড়ি বাহির হইলে । চক্ষু হইতে পৃযশ্রাৰ এবং স্থত্রবৎ পুষ 
চক্ষুর উপরে পড়িয়! দৃষ্টির ব্যাঘাত জন্মাইলে, ইউক্রেবিয়৷ 9 দশ ফোঁটা 
এক আউন্স জলে মিশাইয়া চক্ষু ধৌত করিতে হয়। 

সাল্মেিলা ৩৩০ ।- তরুণ বা পুরাতন চক্ষু-প্রদাহ 
প্রমেহ জনিত চক্ষু-প্রদাহ। 

আভের্বণ্ীক্ম নাইস. ক্ষাক্মং ৩--৩০ ।- প্রস্তুত 
পুৃষস্রাব (বিশেষতঃ শিশুদিগের চক্ষু-প্রদাহে )) পুব্রাতন চক্ষু-প্রদাহে খন 
ঈবৎ হুরিদ্রাবর্ণের পৃযস্রাব হইতে থাকে, অথচ কোন যন্ত্রণা থাকে না । 
হিশ্পাজ-সলালফাক্স ৬৩০ ।- প্রমেহ জনিত চক্ষু-প্রদাহ।, 
স্নাইভি, নব, -আসযালিভ্ড ৬--২০০।--উপদংশ জনিত চু 
খ্পরদ্ধাহ $ প্রমেহ জনিত চক্ষু- প্রদাহ | 


ঃ 
সং 
চন 
ঁ 


চক্ষে কালাশগা শড়া। বউ বাজ 


ালহ্গা ৩--৩০।- চক্ষুতারার প্রদাহ ও উহার চতুঃপারখে 
রক্তবর্ণের চাকা চাকা ক্ষত; স্ুচীবিদ্ধবৎ তীত্র বেদনা ) জল লাগিলে বেদনা 
বৃদ্ধি। গণ্মাঁলা জনিত চক্ষু-গ্রদাহ। | 

চক্ষুর শ্বেতাংশের উপরে ছোট ছোট দানা, হইলে, মার্ক-সল ৬-৩০। 
চক্ষ-প্রদাহ সহ চক্ষের পাতায় এরূপ দান! হইলে পালস্‌ ৬ বা সালফার 
৩০। প্রদাহ সহ পৃয নিঃস্তত হইলে, আর্জেপ্টাম-নাইটিকাম ৩--৩০। 
(আবশ্তক হইলে ২ ফোঁটা আর্জ-নাই 9 অর্ধ আউন্ম পরিষ্কৃত জলে 
মিশাইয়া চক্ষু ধৌত করিতে হয় )। 

ফস্‌ ৬, জেল্স্‌ ৬, ক্যাক্ষেরিয়া-আয়োড্‌ ৬০, ক্যাক্ব-কার্ব্ ৬ সিলিকা ৬, 
ট্যাফাইসেন্রিয়! ৬, আর্সেনিক ৬, জিস্কাম ৬ প্রভৃতি ওষধও সময়ে সময়ে 
আবশ্যক হইতে পারে 

পখ্যাচি ।-লঘুপাক পুষ্টিকর খান । মত্য ও মিষ্দ্রব্য নিবিদ্ধ ; 
রোগীকে পরিষ্কৃত বিছানায় রাখা! উচিত। গোলাপ জলে বা অন্ন গরম 
দুধে চক্ষু পরিক্ষার করা কর্তব্য। আট গ্রেণ ফটুকিরী ( বা বোরাসিক- 
আযাসিড্‌) এক আউন্স জলের সহিত উত্তমরূপে মিশাইয়া চক্ষু ধুইয়া 
ফেলিলে, যদ্্রণার উপশম হুইতে পারে। বাঁধাকপির পাতা নিংড়াইয়া 
উহার রসে ছুই এক ফোঁটা মধু মিশাইয়া চক্ষুতে প্রলেপ দিলে উপকার 
'দর্শে। ঠাণ্ড জল বা বরফ যেন কোন মতেই প্রয়োগ না করা হয় । 
'হল্দে ব! সবুজ স্যাক্ড়া দিয়া চক্ষু ঢাকিয়া রাখা ভাল। 


চক্ষে কালশির! পড়া । 


আধাত ব! জোরে ঘন ঘন কাসি হইবার দকুণ কখন কখন চক্ষু 
'হইতে রক্ত পড়ে বা চক্ষে শ্বেতাংশে কান্চে ভাব ঘৃষ্ট হয়) ইহার নাম 
ব্চালস্ণিজ্1 ড়া । 
*  আধ্িক! ৩--৩* সেবন এবং আর্নিকা 9 (পাঁচ ফোঁট!) অর্ধ আউদ্দ 
“জলে মিশাইয়! চক্ষের উপর পটি দিলে উপকার হয়| 


১৯৪ পারিবারিক চিকিৎসা । 


দুিশক্তির ক্ষীণতা 
(81173180514 )1 


ব্গাত্রপ ।--বহুবিধ কারণে দৃষ্িক্ষীণতা জন্মিতে পারে। ' অস্ভি 
হুগ্ন বা অতি উজ্জ্বল পদার্থ অধিকক্ষণ স্থির নলননে দেখা, অতি নিদ্রা বা 
অপরিমিত মাদক দ্রব্য সেবন, ঠাগডালাগ! হেতু হঠাৎ ঘর্দদরোধ, রজোরোধ 
প্রড়ৃতি, এই রোগের গ্রধান কারণ। 

নিক্কিতুতলা।- রসরক্তাদি অধিক পরিমাণে নিঃসৃত হইয়া শরীরের 
রক্কারতা বশত; দৃষ্িক্ষীণত! জন্মিলে, চালনা ৬, ৩* ) চায়না দ্বারা উপকার 
ন! পাইলে, ফস্‌ফোরাম্‌ ৬, ৩০। অতিরিক্ত পরিমাণে মাদক দ্রব্য সেবন 
জনিত দৃষ্টিশক্তির অল্পতা হইলে, নাক্স-ভমিকা ১%। রক্তাধিক্য বশত: 
্ষীণ-দৃষ্টি হইলে, বেলেডোনা ৬,৩০। রজোরোধজনিত হইলে, পাল্সেটিলা 
৬, ৩০। ভ্ৃৎংপিণ্ডের পীড়া বশতঃ হইলে, ক্যাক্টাস্‌ ৬। তীব্র শিরো- 
বেদনাসহ ক্ষীণ-দৃষ্টিতে, শ্তাঙ্গুইনেরিয়া ৩। চস্ষু-তারার বেদনা থাকিলে, 
সিমিসিফিউগ! ৩। গুরুমগ্ডলেঅতিশয় বেদন! থাকিলে, স্পাইজিলিয়া ৬ 
বা কলোসিস্থ ৬। মস্তকে রক্তাধিক্য ও নাসিক! হইতে রক্তম্রাব হইলে, 
ফস্ফোরাস্‌ ৬) বাত ভন্ত হইলে, ত্রায়োনিয়া ৬) রক্তাল্পতা বশতঃ দৃষ্টি 
গ্িণতা জন্মিলে--ফেরাম্‌ ৬, আযসিড-ফস্‌ ৬, আর্সেনিক ৩০, চায়না ৬, 
বা ইউফ্রেষিয়া ২:। পরিপাক শক্তির ক্ষীণতা বশতঃ এই পীড়া 
হইলে-্নাক্স-ভমিকা ৩০, পাঁল্সেটিল! ৩০, মার্কিউরিয়াস ৬, চায়না ৬, 
সালফার ৩৭, খা! বেলেডোন। ৩। 

সাম্বা্রণ নিস্সরক্ম ।- চক্ষৃতে যেন ধোয়া ধূলা বা প্রথর আলে! 
না লাগে) সেলাই করা কিন্বা ছোট অক্ষরে ছাপ! বই বা খবরের কাগজ 
পড়া নিষিদ্ধ; আঁবশ্তক হইলে উপযুক্ত চশমা ব্যবহার কর! বিধেক্ক। 
রক্তাল্পতা। বশত: দৃষ্িক্ষীণত! জন্মিলে-_পুর্টিকর ও বলকারক ত্রব্য ভোজন, 
অবগাহন স্নান, বিশুদ্ধ বায়ু সেবন প্রত্ৃতি-হিতকর। 


দৃষ্টিশক্কির আীণতা। ১৯৫ 
রাতকণ। বা রাত্র্যন্ধতা €(ঘাললপু-টা,াঘা)ঘ৪ )। 


অনেক লোক অল্প আলোকে (বা সৃর্ধযাস্ত হইতে সূর্যোদয় পথ্যস্ত ) 
যোটেই দেখিতে পান ন!; ইহার নাম “রাতকাণা”-রোগ । ফাইসস্টিগমা' 
৩ প্রয়োগে আমর! বহুস্থলে স্বকল পাইয়া! থাকি। যকৃৎ দোষ জনিত 
নাক্স-ভ ৬। হেলেবোরাস্-নাইগ্রা ৩--২**, চায়ন! ৬, বেলেডোনা ৬, 
লাইকোপডিয়াম ৩* প্রভৃতি ওষধেও উপকার দর্শে । 


দিনকাণ! ব! দিবান্ধতা (1094 ঘ-াাঘা)বা১৪ )। 


অনেক লোক বৌদ্রে বা প্রথর আলোকে দেখিতে পান না: 
খু. (3০11,7০05 ) ৬-৩* বোধ হয় এই রোগের প্রধান ওষধ । 
সিলিক। ৩০, ফন্‌ফোরাস ৬, সালফিউরিক-আ্যাঁসিড্‌ ৬ বা বেলেডোন! ৩৯ 
শ্রভৃতি উষধেও উপকার দর্শে। 


আংশিক-দৃষ্টি (144৮, শিিনননা )। 


কোন পদার্থের কেবল উদ্ধাংশ দেখিতে না! পাইলে, অরাম-মেট্‌ ৬। 
কোন বস্তুর দক্ষিণ অর্ধাংশ দেখিতে না পাইলে, লিথিয়া-কাব। ৬। কোন 
বস্তর বাম অর্ধাংশ দেখিতে না পাইলে, লাইকোপোডিয়াম:৬। 


ৃষ্ট্তি 


,কাঁন জিনিষের প্রতি খানিকক্ষণ চাহিয়! থাকা হেতু চক্ষু শ্রান্ত হইয়! 
পড়িলে, ক্যান্কেরিয়া-কার্ব ১ ব! নেট্রীম-মিযুর ৩০। 


টেরাদৃষ্টি। 
দক্ষিণ বা বাম যে কোন চক্ষুর টেরাদৃষ্টি হইলে, আযালুমিন! ৬ উত্তম 
উখধ। ক্রিমি জনিত টেরাদৃিতে, স্পাইজিলিয়। ৩ বা সাইনা ৩। বেল ৩. 
হায়োসায়েমাস ৩, জেল্স্‌ ৩, সাইক্র্যামেন্‌ ৩, বা গ্র্যামন্‌ ৩, সময়ে সময়ে 
আবহক হয় । 


১৯৬ পারিবারিক চিকিৎসা । 


অল্পদৃষ্টি বা অদূরদর্শন-শক্তি (8ি0ঘা-নিযওণ' )। 


ধাহাদের দৃষ্টিশক্তি কম (বা বাহার! দূরের জিনিস মোটেই দেখিতে 
পান না বা ঝাপসা! ঝাগ্সা দেখেন ), তাহাদের পক্ষে ফাইসস্টিগমা 
তাল ওঁধধ। 
জাল-দুভি (1409057 ভ 0োএণ'ঞ বেণও )। 


এই রোগে চক্ষুর নিকট ক্ষুদ্র পতঙ্গ ধূলিকণা! বা হুক (বা হুত্রবৎ ) 
পদ্দার্থ উড়িতেছে অনুভূত হয়। পুরাতন অর, অপরিমিত শুক্রক্ষরণ, রক্তাল্পতা 
প্রড়ৃতি নানা কারণে এই পীড়া হয়। কারণ অনুসন্ধান করিয়! মূল পীড়ার 
চিকিৎসা করিলেই, এই পীড়ার উপশম হইবে । তবে অধিকাংশ স্কলে 
দেখা যায় যে, হূর্ববলতা হেতু এই পীড়া হইয়া থাকে ; এইব্প স্থলে চায়ন! 
৬, বা আযসিড্-ফস্‌ ৩০, প্রায় সকল লক্ষণেই প্রয়োগ করা যাইতে পারে । 


ধূম-দৃষ্টি বা ঝাপ্লা-দেখা (09780004.)1 


সময়ে সময়ে চক্ষে অন্ধকার ব৷ কুয়াশাপূর্ণ দেখা । রোগের কারণ 
আজও ঠিক হয় নাই। স্থাস্থাহানি হইলেই, প্রায় এই পীড়া হইয়া 
থাকে; কোন কোন পীড়ার আনুষঙ্গিকরূপেও ইহা কখন কখন দেখা 
দেয়। আকোনাইট ৬, আর্জেন্টাম-নাইটি, ৬, ফস্‌্ফোরাস্‌ ৬, বেলেডোনা 
৬, জেলসিমির়াম ৩, ম্পাইজিলিয়া! ৬, লক্ষণান্গসারে ব্যবস্থা । 


তারকামগুল-প্রদাহ 


(ানাণনও )। 


চক্ষু-তারার চতুর্দিকম্থ রঞ্জিত মওলকে তআল্লকামগুল বলে। 
এই তারকামগ্ুল প্রদাহযুক্ত হুইয়৷ উপযুক্ত সময়ে চিকিৎসিত ন! হইলে, 
ছানি পড়িয়া! দৃষ্টি-শক্তি লোপ পায়। 

প্রদাহ অনেক প্রকাঁর হইতে পারে :_-আঘাত প্রাপ্ত হইয়া : বাত ব! 
প্রমেহ জনিত প্রভৃতি । 





খাজনীন ১৯৭ 


জনাম্বাক্সণণ ভদচ্ষ*। ।-দৃষ্টি-শক্তির অল্পতা বা! দৃ্টি-শক্তির অভাব, 
শ্বীপালোকে বা কুর্যযালোকে কষ্ট, চক্ষু মুদ্রিত করিলে যাতনা, উভয় রগে 
সুচীবিদ্ধবৎ বেদন! ইত্যাদি । 

্িন্বিুস্না ।--আঘাত হেতু তারকামগুল-প্রদাহে, আনিক! ৩ 
সেবন (ও আণিক1 6 দশ ফোটা, অর্ধপোয়! জলে মিশাইয়। প্রতিদিন তিন্‌ 
চারিবার ধৌত করা )। প্রদাহ সহ জর থাকিলে, আকোনাইট ৩. | 
যদি মস্তিফ আক্রান্ত হয়, তাহ! হইলে আণিক1 ৩ বা বেলেডোনা ৩। 
বাতজনিত প্রদাহে--ব্রায়োনিয়া, স্পাইজিলিয়!, ইউফ্রেবিয়া | গ্রন্থিবাত 
জনিত প্রদাহে__আর্সেনিক, কলোসিম্ব, ককিউলাস, বা সালফার। উপদংশ 
জনিত প্রদাহে-_কেলি-বাইক্রম, মার্ক-সল, আ্যসিড-ফস্‌। প্রমেহ জনিত 
প্রদাহে-_আযাসিড-ফস্, মার্ক-সল, আর্জেন্টাম-নাইটিকাম। এই সমন্ত 
খষধ ৬ঠ শক্তিতে প্রয়োগ করা যায় । 


(আজ নত তে 


অঞ্জনী 


( ম0770710]014 ০৪ সিনা গ ঢ)। 


চক্ষুর পাতার উপরে ব নীচে প্রদাহবিশিষ্ট এক প্রকার ফুস্কুড়ি বাহির 
য়, তাহাকে অঅও৪নী বলে। ঠাণ্ডা লাগা, হর্বলত প্রভৃতি কারণে অঞ্জন 
হ্র়। পাল্সেটিল! ৬-_৩০ এই পীড়ার উত্তম ওষধ। পাল্সেটিলায় উপকার 
না হইলে, হিপার-সালফার ৬। বারঘ্থার ব্রণ হইতে থাকিলে, বা ব্রণ শুকা- 
ইয়া যাওয়ার পর সেই স্থান শক্ত হইলে, সালফার ৩* ব৷ ্ট্যাফিসাগ্রিয়। ৬। 
চক্ষুর উপর-পাতায় অগ্রনী হইলে-_মাকিউরিয়াস্‌ ৩, সালফার ৩০, 
ক্টিকাম ৬, আযলুমিনা ৬ উপকারী। চক্ষুর নীচের-পাতায় অঞ্জনী 
হ্ইলে-্ট্যাফিসাধ্রি়া ৬, ফস্‌ফোরাস্‌ ৬, রাষ-টন্্র ৬ উপকান্ী। চক্ষুর 
কোণে অঞ্জনী হইলে -লাইকে। ১২ বা ষ্র্যানাম ৬ দিতে হয়। পৃয 
জন্সিলে--হিপার ৬ বা মার্ক-সনধু ৬ দেয়। 


১৯৮ পারিবারিক চিকিৎসা | 


পুণ্টিস্‌ (বা গরম জলের সেক ) দিলে অঞ্জনী সহজে ফাটিয়া! যায়, ও 
পরে উহাতে গরম খি লাগাইলে সত্বর শুকাইয়৷ আসে । 


 চক্ষুর পাতা নাচা 


(যা10দশন'ঞ 101৭ )। 


চক্ষুর পাতা অবিরত নাচিতে থাকিলে, পাল্সেটিল৷ ৬ বা 
ইঞ্সেষিয়া ৬। 


চক্ষুর পাতা ঝুলিয়! পড়া। 


রোগী চক্ষের উপরকার-পাতা উঠাইতে পারেন না ? স্থুতরাং চক্ষে 
ধুলা, ধৃম প্রভৃতি লাগে । চক্ষু আংশিক খোল! থাকায় চক্ষু দিয়া জল 
পড়ে ও লাল হুয়। 

জেলসিমিয়াম ৩৪-_-৩* ইহার উৎকৃষ্ট ওঁষধ। প্রথম হইতেই সুচিকিৎসা 
করা কর্তব্য, নতুব! চক্ষের পক্ষাঘাত হইবার আশঙ্কা । 


চক্ষুর পাতার আকুঞ্চন। 


১। চক্ষুর পাতা কৌকড়াইয়! বাহিরের দিকে কুঞ্চিত হইয়! পড়িলে-_ 
এপিস ৬ বা আর্জেন্ট-নাই ৬ (পাতা ফোলা, চক্ষু হইতে পুষ পড়িলে )১ 
ও নাইটি,ক-আযাসিড. ৬ ( উপদংশ জনিত )) এবং হ্যামামেলিস্‌ 9, দশগুণ 
জলসহ বাহ্‌ প্রয়োগ । 

২। চক্ষুর পাতা কৌকড়াইয়! ভিতরের দিকে কুঞ্চিত হুইয়! পড়িলে-_- 
ক্যাক্ষেরিয়া-কার্ব্ব ৬ বোরাকৃস্‌ ৩, লাইকোপডিয়াম্‌ ৩০, সালফার ৩* বা 
মাফিউরিয়াস্‌ ৩ ফলপ্রদ | 


চক্ষু রোগ । 7 ১৯৪ 


চক্ষুর ছানি 
(0457407)। 


আঘাত লাগিয়! অথবা বার্ধক্য হেতু, তারকাষগুলে আঁসের ন্তাক্ন 
'একটি পর্দা পড়ে ; ইহাতে ক্রমে দৃষ্টি-শক্তির লোপ হয়। ইহ! একচক্ষে 
বা ছুই চক্ষে ই হইতে পারে। 

টিন্কিওুতন1--“সিনেরিরিয়া-মেরিটিম সাকাস*, তরুণ ও পুরাতন 
সর্বপ্রকার ছানির উৎকৃষ্ট ওষধ। ইহা আক্রান্ত চক্ষে এক ফোঁটা! করিয়! 
দিবসে তিনবার একটু দীর্ঘকাল ( মাস পাঁচেক ) বাস প্রয়োগে অনেকেই 
রোগমুক্ত হইয়াছেন শুনা যায় । এই ওষধ ব্যবহার কালে ক্যান্কেরিয়া- 
ফোোরেট। ১২ বিচুর্ণ সেবন করিলে, বিশেষ উপকার দর্শে। যদ্দি ইহাতে 
উপকার ন! হয়, তাহা হইলে ক্যানাবিদ্‌-ইস্ডিক ৩ সেবন। ফৌরিক- 
আসিড্‌ ৬ সেবনে কেহ কেহ নাকি রোগমুক্ত হইয়াছেন। 

চক্ষু মধ্ধের ক্ষীটাি প্রবেস্ণ। 

“আকনম্মিক দূর্ঘটনা” অধ্যায়ে, “নাসিক! চক্ষু বা! কর্ণে কীটাদি প্রবেশ” 

ষ্টব্য। 


চক্ষু রোগের কয়েকটি উপসর্গ। 


চল্কুতেত আ্বালাক্বোহু- বেল্‌ ৩, আর্স'৬, সালফার ৩* | 

ক্ষত জাশ্ডান্বোণি_ ফস্আ্যাসিড্‌ ৬। 

চ্ুহ্ষুভ্ডালত্বোন্ধ বা চঙ্ষক্ক ক্েলিতে না পালা 
'জেলসিমিয়াম ১1 | 

চক্ষু স্ফীত হওস্রা-_-এপিস ৬ রাস্‌টক্স, ৬। 

চক্ষ্ু-স্পম্দম্ন (চস্ষুর গোলক বা পাতা নাচ )-_আ্যাগারিকাস 
৮) পালন ৩। 

চক্ষু চ্ছাী চুলক্চাইলেল ।--সালফার ৩, পাঁল্স্‌ ৩। 

চক্ষু ছিন্জা! জল পড়া ।- ইউক্রেবিয়া ১০ পাল্স্‌৩। 


হ্৬৬ -  পারিবারক চিকিৎসা । 


চক ছিম্রা শশগ্ত জুল স্ীড়া।-_আর্স ৩৩০ 

চঙ্ক্ক ছিল্সো লিিশ জুল পড়।।--পাল্স ৩__৩*। 

চক্ষু টাটান বাঁ হেচনাম্বুস্ হওয়া (রোগী চক্ষু স্পর্শ 
করিতে দেন না )।-_নেট্রাম্*মিযুর ১২২ চূর্ণ__-৩০, ব্রায়োনিয়া ৬, হিপার- 
সালফ ৬, বেলেডোনা ৩। | 

চক্ষে স্াস্ুশ্ুল্বতু বেদেন্ন।-_আর্স ৩, জেল্স্‌ ১৪-_-৩, 
স্পাইজেলিয়া ৬--৩০। 

চক্ষু যেন ভিডিতল্ল্ে্স দিক্ে আকৃষ্ট হইতেছে, এইরূপ ' 
অনুভব |-_আযাপিড্-ফস্‌ ৬, ক্রোটন ৬। 

চক্ষু যেন লাহিক্সেল্ চিিন্কে আকৃষ্ট হইতেছে এইরূপ অন্থভব।. 
_ ব্রায়োনিয়! ৬, লাইকো। ১২। 

চক্ষে র্তহুলে ্বাওয্সাক্ল মত বেদনা বোধ ।__আণ্িকা 
৩, জেল্স ১হ। 

চক্ষে টুই্ভ-বেঁলা বা নেতটউ-্নাওস্মার্স মত বেদনা 
বোধ।-_ত্রীয়ো! ৩৪---৩*, নাইটি কৃ-ম্যাসিড ৬। 

অচলম্ক-তবশ্ তু (50118 687711059 ) চক্ষুতে বেদনা অনুভূত ' 
হইলে ।-_আযাসিড্-নাইটিক ৬, হিপার ৬_-৩০, থুজা ৩০। 

চক্ষে জ্ভল-হ্ুভীন্ন মত বেদনা! ।_-এপিস্‌ ৬। 

চক্ষে ভিড ড্রে-ক্কেলাজ্র মত বেদন! অন্থ্ভূত হইলে ।__পাল্স্‌ ৩, 
অরাম-মিযুর ৩। | 

চক্ষে চু গু বেদনা অনুভূত হইলে ।-_বেল্‌ ৩, হিপাঁর ৬। 

চক্ষু আঁড়ভ্ডান্ব অন্থভূত হইলে ।-_নেট্রাম-মিয়ুর ৬ চূর্ণ_-৩০১. 
বূটা ২হ--৬। 

ল্াভিত্তি চক্ষুর পীড়া বাড়িলে ।__-আর্স ৬, সিফিলিনাম ৩৪ । 

লে বা প্রথর আলোকে চক্ষুর পীড়া বাড়িলে।-_মার্ক৬। * 

চক্ষু স্লাডিতেশ ম্বজ্্রপাল্স হ্দ্জি।_ত্রায়ো! ৩, নেট্রীম- 
মির ৩ আর্জ.নাই ৬। 


চক্ষু রোগ । ২৬১, 


তাপ দিলে চক্ষুর যাতনা হ্রুছ্ছি |-_সালফার ৩০ । 

তাপ দিলে চক্ষুর যাতনা উদ্পশ্শস্ম | হিপার ৬। 

চক্ষ-তারা শ্বিস্ত ভ হইলে ।-_বেল ৬, ্্যামো ৩। 

চক্ষ-তার1 হহুু্ন্িত হইলে ।-_ সাইন! ২২--২**, ওপিয়াম ৬ 
ফাইসস্টিগমা ৩। 

তিতির দুষ্ডি (টেরা )।-স্তাপ্টোনাইন্‌ ২, বেলেডোন! ৩, 
জেসমিয়াম্‌ ৩ হায়োসায়েমাস্‌৬। 

হর্ণাহ্তা ব| দৃষ্টি-বিকার (০০1০০-১110010633 ) অর্থাৎ বর্ণ 
বিচার করিতে অক্ষম হইলে ।-__বেঞ্জিনাম-ডিনাইটি,কাম (797%1080- 
91701670000), স্যাণ্টোনাইন ৩ষ। 

ছিন্বাতলোক্কে দেখিতে না পাইলে ।-__বখোপ্স্‌ ৬। 

স্াত্িন্ালে দেখিতে না পাইলে ।-_বেলেডোনা ৬, নাকা- 
ভমিকা ৬--৩০, ফাইসস্টিগ্মা ৩। 

ন্ষণীল-নুহ্ি ।-__ফস্ফোরাস্‌ ৬, কষ্টিকাম ৬, টেব্যাকাম্‌ ৬। 

স্পা লেখা ।-_ফস্‌ ৬, টেব্যাকাম ৬, কষ্টিকাম ৬। 

লাল বা জনম্ুভ্‌ নর চক্ষুর সামনে দেখা ।-_-ফ্স্‌ । 

হল্লিভ্রান্তর্ণ চক্ষুর সামনে দেখা ।--স্তাণ্টোনাইন ১২--৩%। 

পড়িবার সময়ে চক্ষু সহজে ক্লান্ত হইয়া পড়িলে 1-_জ্যাবোরাণ্ডি ৩.. 
ন্ট্রাম-আর্স ৩--৩০ | 

পড়িবার সময়ে যেন অক্ষরগুলি পরস্পরের সঙ্গে বুড়িয়া যাইতেছে: 
এইক্সপ অনুভূত হইলে ।-_নেট্রাম-মিয়ুর ৩০ । 

পড়িবার সময়ে যেন অক্ষরগুলি অস্তহিত হইতেছে বলিয়া বোধ- 
কইলে।-_-সাইকিউটা-_-৩। 


২৯২ পারিবারিক চিকিৎসা | 


৭ কর্ণ-রোগ 


(701977373 07 রা) 7147 )। 
শ্রবণেক্দ্রিয় বা কর্ণ। 


শবণেন্দ্িয় সাধারণতঃ তিন ভাগে বিভক্ত :-_ 
১। কর্ণকুহর বা কর্ণের বহির্ভাগ (০৪০৪7 ৪৪) 
২। কর্ণের মধাভাগ ( 710919 ৪০: )। 
৩। কর্ণের অস্তঙভাগ (17067 821) 
কর্ণের যে অংশ আমরা দেখিতে পাই ও যে রন্ধ, ইহাকে মস্তকের 
সহিত সংযোগ করিয়া দিতেছে, তাহাকে “কর্ণের বহির্ভাগ” বলা হয়। 
কর্ণরন্ধের ভিতরের দিকে একখান! ছোট পর্দা থাকে, তাহাকে “পটহ*” 
( 0:10) বলে। এই পটহ দ্বারাই শ্রবণজ্ঞান জন্মে; স্থতরাং এই 
পটহ ছিন্ন হইলে বা অন্য কোনরূপে ইহার দোষ ঘটিলে, শ্রবণ-শক্তির 
ব্যাঘাত জন্মে--এমন কি বধিরতা! পর্য্যস্ত হইবার আশঙ্কা থাকে । এই 
পটহ হইতে “কর্ণের অন্তর্ভ।গ” বিবরটির নাম “কর্ণের মধ্যভাগ” । ইহাৰ 
পরই “কর্ণের অস্তরভাগ” ; ইছাতেই প্ররূতপক্ষে শব্দ গৃহীত হইয়া ক্ষুত্র 
ক্ুদ্র স্নায়ু বারা মন্তি্ধে নীত হয়। 


কর্ণ-প্রদাহ 

(0পুখণাও)। 
কর্ণ-প্রদাহ, প্রারই ঠাও। লাগিয়া হয়, এবং কর্ণগহ্বরের পীড়ার সহিত 
সংস্ষ্ট থাকে । কাণের ভিতর লেপ চস “বদনা, ফুলিয়া উঠা, ও 
লালবর্ণ হওয়া এই রোগের প্রধান লক্ষণ 7; সঙ্গে সঙ্গে রও থাকিতে 


পারে । প্রথম হইতে চিকিৎসা না করিলে, কর্ণের গভীর অংশ পর্যন্ত 
"্গাত্রণন্ত হয়, ও ক্রমে দুর্গন্ধ শীব নিংস্থত হইতে থাকে । 


কর্ণ-শূল। ২৩৩ 


ভিন্িশুতলা ।- প্রথমাবস্থায় (বিশেষতঃ শিরঃপীড়! ও গলার 
ব্যথার ), বেলেভোনা ৩ সেবন ও ফ্যানেল গরম করিয়া সেক দেওয়া । 
সঙ্দিজনিত কর্ণপ্রদাহে, পাল্সেটিলা ৩; কিন্তু যদি কর্ণগর্ভ পধ্যন্ত বেদনা 
এবং সেই সঙ্গে জর থাকে, তাহা হইলে আযাকোনাইট ৩ । নুচ-ফুটানর 
স্যার বেদনা ও কর্ণমূলে অসহ্ বেদনায়, ক্যামোমিল! ৬। কাণে টন্‌ টন্‌ 
বেদন! ও গ্রন্থি ফুলিলে, মার্ক-সল ৬। পীড়া পুরাতন হইলে, নাইটি ক- 
আযাসিভ্‌ ৬, বা সালফার ৩* ব্যবস্থা । 
আন্মুস্বর্জিক লিক্কিশুসা 1- তুলা বা ফ্যানেল্‌ দিক! কাণ 
টাকিয়া রাখিতে হইবে, যেন কর্ণরন্ধ্ে, ঠাণ্ডা! না লাগে। ফ্যানেল বা 
লবণের পুটুলি গরম করিয়া! সেক দিলে, অথবা! ছুই এক ফোটা মুলেন্‌- 
অয়েল ব! গরম সরিষা-তৈল কিম্বা পালসেটিল। 9 কাণে ঢালিয়া দিলে, 
কম পড়ে। 


কর্ণ-শুল 


(071,014 )। 


পূর্বোক্ত কর্ণ-প্রদাহে-_জবর ও জপ চপ, বেদনা থাকে ; আর 
স্কুলে কর্ণে কেবল স্পুল্িদ্জবত লাল! বেদনা 
উপস্থিত হয়, এই বেদনা! সময়ে সময়ে দস্তমূল পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইয়া থাকে ॥ 
ঠাণ্ডা বা আঘাত লাগা, কাণে কাঠি দিয়া খোচান, কাণের ভিতর জল 
ঢোকা, কর্ণমল বা কাঁণের থোল নড়িয়া! বেড়ান, কাণের ভিতর ফুস্ুড়ি 
বা ফোড়া হওয়া প্রভৃতি কারণে এই চুঃসহ বেদনা! উপস্থিত হয়; হাম 
-বা বসস্ত রোগের পরও কখন কখন কর্ণ-শূল হইয়া থাকে । 
* চিন্িশুতন)1- ঠাণ্ড। লাগ। বা কিন্ব। কর্ণে শীতল জল প্রবেশ হেতু 
“কাণ কামড়াইলে, আাকোনাইট ৩। প্রমেহ জনিত কর্ণ শুলেও 
'্সাকোন্‌ ৩৩ উপকারী । 'আধাভ প্রাপ্তি জনি পীড়ীস্ব, পিক ২ 


২০৪ পারিবারিক চিকিৎসা । 


ক্লবিদ্ধবৎ বেদনায়, পাঁল্সেটিলা ৩ । সন্দি জনিত কর্ণ-শূলেও, পাল্সেটিলা 
উপকারী । দস্ত-শুলের সঙ্গে সঙ্গে কর্ণ-শূল হইলে, ক্যামোমিলা ১২ বা? 
মার্ক-দল ৬। কর্ণপ্রদাহ রোগের “আনুষঙ্গিক চিকিৎসা” দ্রষ্টব্য । 


| 


কাণে ব্যথা 


(74. হাব পরা) 74)। 


কর্ণপ্রদাহ কর্ণশূল বা কাণ-মলে দেওয়া প্রভৃতি কারণে, কাণ টাটার, 
বা বেদনাধুক্ত হয়। মূল কারণ অনুসন্ধান পূর্বক ইহার চিকিৎসা 
করিতে হয়। আআকোন, বেল্‌, ক্যামো, ফেরাম-ফস্‌, হিপার, মার্ক, 
পালস্‌, সালফার প্রভৃতি ইহার উৎরুষ্ট ওষধ ( ”কর্ণরোগ” সমূহের ওধধাবলি' 
ও "আনুষঙ্গিক চিকিৎসা” দ্রষ্টব্য )। 

বেদনার প্রকৃতি অনুসারে চিন্কিওুতলা :_কাণ সদা টাটাইয়া ' 
থাকিলে, মার্ক ৬। কাণ যেন বিধিতেছে ব! ছিদ্র হইতেছে এক্সপ বেদনায়, 
ক্যান্সিকাম ৬। জালাকর বেদনায়, আর্স ৩। খামচান মত বেদনার, 
পাঁলস্‌ ৩। দ্নায়ুশূলবৎ বেদনায়, ক্যামো ৬ বা বেল ৩। দপ্‌ দপ্‌. 
বেদনায়, বেল ৩। হুল-বেঁধনবৎ বেদনায়, এপিস ৬। ছুঁচ-ফোটা মত. 
বেদনায়, ক্যামে। ৬ বা কেলি-কার্ব ৬। ছিড়ে যাওয়ার মত বেদনায়, 
বেল ৩, ক্যামো ৬, বা পাল্স্‌ ৩। থেঁংলে যাওয়ার মত বেদনায়, . 
আণিকা ৩। 


কর্ণ-ব্রণ 
(47050070155 08 77277 11770270901 


' কষর্গাবর্ডের পার্খে কুদ্র ক্ষুদ্র ব্রণ হুইয়! বেদনাধুক্ত, স্বীত, ও লালবর্ণ 
হয়; ইহাতে শ্রুতি-শক্কির ব্যাধাত পর্য্যস্ত ঘটে। 


কর্ণমৃল-প্রধাহ | নু ২০৫ 


ভিন্কিতুজ্না।-দপ্‌ দপ্‌ বেদনা, লালবর্ণ ও স্ফীত হইলে, 
“বেলেডোনা ৩: সেবন; এবং বেলেডোনা ৪, বাস্ প্রয়োগ । বেলেডোনার 
উপকার না হইলে, সিলিকা! ৩*। পুয হইবার উপক্রম (শীস্ত্র পাকহিবার 
“জন্য ), হিপার-সালফার ৬। প্রদাহ কমিলে, সালফার ৩০। 


কর্ণ-নাদ 
(শশাঘাঘাণগ্যত &া014)। 


এই রোগে কর্ণে গুন্গুন্‌ ফস্ফস্‌ সৌ-সৌঁ বা বাগ্যধ্বনিবৎ শব্দ অনুভূত 
'হয়। অন্ঠান্ত পীড়ার পরবর্তী উপসর্গ জনিত বা স্নারবিক হূর্বলতা হেতু, 
কর্ণনাদ পীড়। ঘটে ; এই পীড়া হইতে ক্রমে বধিরতা৷ জন্মিতে পারে। 
চিন্কিতুা।।-_কর্ণে ঘণ্টা ধ্বনি, গর্জনবত, বা গুন্গুন শব হইলে, 
'আযসিড্.ফস্ফোরিক ৩* | প্রাতঃকালে কর্ণে গর্জনবৎ শব ওবারম্বার 
কাণের ভিতর চুলকানি থাকিলে, নাক-ভমিকা ৬-৩০। কর্ণে জলগ্রবাছের 
ন্যায় বা গ্ুন্গুন শব্ধ অনুভূত হইলে, ক্যামোমিলা ৬। কুইনাইনের 
অপব্যবহার জনিত বিবিধ প্রকার কর্ণনাদে, আযাসিড্‌-নাইটি ক ৬ বা চায়না 
২০০। মন্তকে রক্তসঞ্চয়জনিত কর্ণনাদে, বেলেডোনা ৬। বমন সহ 
কর্ণনাদে, ভিরেট্রাম-আযালবাম্‌ ৩। কলের গাড়ীর শবের যায় শব্ধ ব! 
-*ককিস্‌-ছিস্” শব্ধ বিশিষ্ট কর্ণনাদে, ডিজিটেলিস্‌ ৬। 





কর্ণ-মূল-প্রদাহ 

(7০/১1$071711715) 1 
এই রেগি সংক্রামক ; সুতরাং ইহা! প্রায়ই বহুব্যাপকরূপে প্রকাশ পায় 
দ্( বিশেষতঃ শীত ও বর্ধাকালে)। নিম্ন-চোয়ালের কোণে ও কাণের নীচে 
একটি লালা-নিঃসারক বড় গ্রন্থি (2182) আছে, ইহাকে পকর্ণমুল* কছে। 
স্ষর্ণ মুল প্রদাহিত হইলে উত্ত গ্রন্থি ( এক না! উন পারের : গ্রন্থি, অর্থাৎ 


২৯০৬ . পারিবারিক চিকিৎসা । 


কর্ণের সম্মুখবর্তী ও নিম্নবর্ভা স্থান টুকু) স্ফীত বেদনাযুক্ত লালবর্ণ ও. 
শক্ত হয়। জ্বর, বমনেচ্ছা, লালাক্ষরণ, গগস্থল স্ফীতি, চর্বণ করিতে. 
ও গিলিতে কষ্ট, গল! ফুলিয়া উঠা, ঘাড় নাড়িতে না পারা, প্রভৃতি এই 
রোগের প্রধান লক্ষণ। সাধারণতঃ ইহাতে ভঙ্গের বিশেষ কারণ নাই ? 
কিন্ত এই রোগ যদি গ্রন্থিস্থল (21099) ছাড়িয়া হৃৎপিণ্ড মন্ডিষ্ক 
স্ত্রীলোকের স্তন বা পুরুষের অগ্ডকোষাদি আক্রমণ করে, তাহা হইলে' 
বিপদের আশঙ্কা আছে । বালক ও যুবকদের মধ্যেই এই রোগ অধিক: 
দেখিতে পাওয়া যায়। বুদ্ধ বা স্ত্রীলৌোকদিগের মধ্যে এই রোগ বিরল।' 
ঠাণ্ডা লাগ! প্রভৃতি কারণেই এই রোগ অধিকাংশ স্থলে তরুণ আকারে 
প্রকাশ পায়; কিন্তু সময়ে সময়ে দূষিত জরাদি হেতুও এই পীড়া জন্মে । 

চিন্কিত্ ভন :- 

আআাক্কোন্লাইউ ৩২--৩।- জর, তৃষ্ণা, অস্থিরতা, যন্ত্রণা ' 
প্রভৃতি লক্ষণে (বিশেষতঃ রোগের প্রথম অবস্থায় )। নীতকালের, 
ঠাণ্ডা লাগিয়া রোগ হইলে। 

্মার্বিউউল্লিম্ীসল-ভ্িন-আই২ুতেউাতন_৩৩-৩।-- 
এই রোগের একটি উৎকৃষ্ট ওষধ (বিশেষতঃ: রোগ কিঞ্চিৎ অগ্রন্র হইলে, 
জ্বর কম পড়িলে এবং লালাক্ষরণ অধিক হইতে থাকিলে )। 

গীল্্লোডিলা ৩হ ।-_অগুকোষ (€551195 ) আক্রান্ত হইলে' 
ও কর্ণমূল প্রদাহের পর বাযুরোগ ( 1702512 ) দেখা! দিলে। 

ন্বেলেভোন্না ৩--৩০।-গণ্ড (বিশেষতঃ জন্গিকিপী- 
'চিগিল্বে্র) ফুলিয়া উঠা বা লালবর্ণ হওয়া, প্রলাপ, দারুণ যাতনা, 
মস্তি আক্রান্ত 'হওয়। প্রভৃতি লক্ষণে । 

ক্া-উন্মা ৩।-কর্ণপল (িবশ্শেভঃ বাক্ম- 
লিকেজ) ফুলিয়া উঠা ও গাঢ় লালবর্ণ হশুয়া, অত্যন্ত যাতনা থাকা 
 শ্রভৃতি লক্ষণে । বর্ষার হাওয়ার রোগ হইলে। 
শাল্লম্বগন্ত ৩০ ।-_পৃয হইবার আশঙ্কা থাকিলে । 
..»০ ভিপি তলালহ্চাজ ৬৮০৩৬ 1--রোগের শেষ অবস্থায় 


কাণ পাঁকা কাপে পুষ। ২৬৭. 


নিনলিক্কা ৬--৩০।- _নালী ঘা হইলে । 

আন্মু্তিিক্ি ভিক্বিচওুকনী | রোগীকে সর্বদা শষ্যার শরন 
করাইয়া রাখ! উচিত। আক্রান্ত স্থানটি তুল! দিয়া ঢাঁকিয়া রাখিতে 
হুইবে। বেশী ছুধ বা মাছ মাংস খাওয়া ভাল নয়। পীড়ার প্রবল 
অবস্থায় সাগুড বালি ঝোল প্রভৃতি ব্যবস্থেয় ; পরে, খাগ্য লঘু, পুষ্টিকর, 
অথচ তরল হওয়া আবশ্তক। ১৫ গ্রেণ বিন-আয়ডাইড্-অভ্-মার্কারি, 
এক আউন্ন ভ্যাসেলিন সহ মিশ্রণ পূর্বর্বক তুলায় মাখাইয়! প্রদাহিত স্থলে 
পটী বসাইয়া দিলে অনেক সময় উপকার পাওয়া! যায় । 





কাণ পাকা বা কাণে পু 
(01709131101 04 01 


হাম, জর প্রভৃতি পীড়ার পর, এবং গগুমালাগ্রস্ত শিশুদের কাণে পু 
হইয়া থাকে । বক্ঃপ্রাপ্ত ব্যক্তিদিগের কর্ণে পৃঘ হওয়া, বধিরতার 
পুর্ববলক্ষণ। অনেকে বলেন ম্লেন্প-অস্তেল এই রোগের একটি 
ভাল ওষধ; আক্রান্ত কর্ণে প্রতিদিন মূলেন-অয়েল কয়েক ফোটা ঢালিয় 
দিতে হইবে। 

: বিন্কিশুতনা।--অধিক পরিমাণে হূর্গন্ধ পৃধল্রাবে, অরাম-মেট ৬। 
কর্ণের পশ্চান্তাগে ও নিয়দেশে বেদনা এবং স্ফীততা সহকারে দুর্গন্ধ 
পুব-্রাব (বিশেষতঃ শরীরের পারদ দোষ থাকিলে), নাইটি,ক-আযসিড ৬। 
পুরাতন কর্ণশ্রীব যাহা বছ চেষ্টার আরাম হয় না, ক্যাক্কেরিয়া-কার্ব 
৬, ৩৯*। কর্ণ হইতে রক্তাক্ত, জলবৎ পাতলা, আঠা আঠা ছূর্ণন্ধ 
পৃত্াব হইলে, গ্রাফাইটিস ৬। গন্বশূন্য শ্লেম্া বা পুধশ্রাব হইলে, 
পাল্সেটিলা ৬। কর্ণ মধ্যে তীব্র বেদনা সহকারে পুষ বা রক্তাক্ত পুয-শ্রাব- 
হইলে, মার্ক-সল ৩। কর্ণের বাহিরে স্কীততা ও মধ্য-কর্ণ হইতে পাতলা 
শ্রাব হইলে, সিলিকা ৩* ) কাণে সদাই তালা লাণিক়া! থাক! (কিন্ত 
জোরে শব্দ করিলে এ তালালাগ! ছাড়িয়া যাওয়া ) কাণে মাষড়ি পড়া 


+২০৮ পারিবারিক চিকিৎস! | 


প্রভৃতি লক্ষণ সহ কাণ থেকে পতগ! পূ পড়িলেও, দিলিকা! ৩৯ 
-ফলগ্রদ। রক্তাক্ত চটচটে ছূর্ন্ধ পৃঘ আবে, গ্র্যাফাইটিস.৬। খুব 
পুক্াতিন কাণ-পাকা রোগে, টেলুরিয়াম্‌ ৬ ফলগ্রদ। পৃ শুকাইয়! 
বধির হইবার উপক্রম হইলে, কিছুদিন সালফার ৩* ও ফস্ফোরাল্‌ ৬. 
'পর্ধ্যায়ক্রষে প্রয়োগ করিতে কেহ কেহ পরামর্শ দেন । 
আন্যুজ্ি্কি িন্কিশুতনা ।-কোন তীর ওষধাদদি 
প্রয়োগে পৃ বন্ধ কর! অতান্ত অনিষ্টকর। পরিষ্ার জল সহ দ্বিগুণ 
' পরিমাণ ছুপ্ধ মিশাইয়া তদ্থারা কাণ ধুইবার পর ব্লটিং কাগজ দিয়! উহা 
শুষ্ক করিতে হইবে ; পরে তুলায় ছুই এক ফৌটা পচা-আতর ঢালিয়া 
উহা কাণের ভিতর রাখিয়া! দিলে কাণ বেশ পরিফার থাকে ও পৃষের 
র্ন্ধ অনেকট! নিবারিত হয়। পিচকারি বাবহার না করাই ভাল। 





বধিরতা 
(1077), 77)99 )। 


'বধিরতা তিন প্রকার :-(১) ন্নায়বিক-ক্রিঘ়া-বৈষম্য-হেতু, 
(২) আন্তান্ত পীড়। জনিত, (৩) মৃক-বধিরতা (অর্থাৎ আজন্ম 
বোবা-কাঁলা থাকা ) জন্য । প্রথমোক্ত ছুই প্রকার বধিরতা চিকিৎস! 
স্বারা আরাম হইতে পারে। 

ভিন্কিতসা।-_বধিরতার প্রথম অবস্থায় মূলেন-অয়েল ৩৪ 
'ফেঁটা করিয়! দিবসে ছুইবার কাণের ভিতর দেওয়! ব্যবস্থা । সর্বাঙগীণ 
দৌর্বলা ও গপ্তমালাজনিত বধিরতায় বাগ্যধবনি ও অন্তাপ্ত শব গুনিতে 
পাওয়], কিন্তু মন্থুষ্যের কথ। বুঝিতে ন! পারা ; এবং কর্ণে সর্বদাই এক 
প্রকার শব অনুভূত হওয়া প্রভৃতি লক্ষণে, ফম্‌ফোরাস্‌ ৩*। রক্রসঞ্চর 
জনিত শিরঃপীড়ায় কর্ণে এক প্রকার শব অনুভব সহ বধিরতাঁয়, 
কিনিনাম-সালফ ওর ক্রমের কিছুর্ণ। পরিমিত শুকরক্ষয় অন্ত শ্রুতি-শক্তির 
রত! জ্সিলে, আপিড্‌ফদ্‌ ৬।” দীর্ঘকালব্যাগী বধিরভা সহ ক্জাবে 


বাধরতা | ২৬৯ 


'ঈল্যাক্ম, ৩। তানুমূল বৃদ্ধি সহ বধিরভায়, ক্যান্ব-ফসূ ৩৪ (70. 
0০০19: )। রোগীর নিজ কথাই তাহার কর্ণে প্রতিধ্বনিত হইলে বা 
তাঁহার কাণের ভিতর শ্রক্ষতা অনুভূত হুইলে, গ্র্যাফাইটিস ৬। অরের় 
"পর বধিরতায় গ্র্যাফাইটিস. ২**। সর্দি জনিত তরুণ বধিরতায়, 
আাকোনাইট ৬, বেলেডোনা৷ ৬, বা পাল্সেটিলা ৬; এবং পুরাতন 
অবস্থায় মাকিউরিয়াস্‌ ৬। জ্বর বা অন্য পীড়ার পর বধিরতা জন্মিলে, 
বেলেডোন! ৬, পাল্সেটিল! ৬, সিলিকা ৩০, চায়না ৬, সালফার ৩০, বা 
'আসিড-ফস ৩। কর্ণগহ্বরে ক্ষত হইয়! উহা! হইতে আব বন্ধ হওয়া 
প্রযুক্ত বধির হুইলে--সাঁলফার ৩০, হিপার-সালফার ৬, অরাম-মেট ৬, 
'কষ্টিকাম ৬, বা আযান্টিম-ক্ুড ৬। 

শিশুদিগের কাণমলে দেওয়! বা.কাণে প্রহার কর! কোন মতেই উচিত 
নয়। কজ্লানের পর যেন কর্ণ মধ্যে জল না থাকে । 


কর্ণরোগের কয়েকটি প্রধান ওষধ। 


আম্িডভ-ন্নাইটি,ক্ ৬।--চর্ধণকালে ক্যাক্-ক্যাক শব্দ 
বোধ, শ্রবণ-শক্তির হাস । 
আান্টি মত ড্র ৬।- কর্ণের পশ্চান্তাগে আর্জ উত্তেন্‌ | 
ব্যাল্লাইটা-কণর্ধ্ধ ৬।--শ্রবণ-শক্তির হাস কর্ণের চু 
-পার্শের গ্রস্থচয়ের ফুলা ও বেদনা । 
ম্বেলেতডোন্া ৬।--উচ্চ শব মোটেই সহ করিতে না পারা। 
ক্্যাক্কেজিজ্ঞা-ক্কার্বধ ৬।-_পৃফ-আব, গ্রন্থি ফুলিয়। উঠা। 
কোম্সন্না ৩।- কর্ণনাদকালে নানা রকমের শব্দ গুন] । 
ক্েলি-স্বাইত্র-্ম ৬ বা হিপাল্প-সালম্ছান্প ৬।-- 
গলক্ষত সহ কর্ণন্বয়ে হুচীবিদ্ধবৎ বেদন| | 
* ক্াইভোল্যাজ্ভঞা ৩হ বা ল্যান্ষেক্নিজ্ম, ৬ ॥স্"গিলিবার 
'পময় বেদনা! । 


২১ পারিবারিক চাকৎসা ।. 


শ্রবণ-শক্তির হাস 
(11418101739 0৮ 57410) 


ঠাণ্ডা লাগা, কর্ণ-গ্রদাহ, কাণে পৃষ হওয়া, প্লায়বিক দৌর্বল্য প্রভৃতি 
কারণে, শ্রবণ-শক্তি কমিয়! যায়| 

ভ্িন্িতু হা :- 

ঠাঙ্ড লাগা হেতু হইলে-_আ্যাকোনাইট ৩, ক্যামোমিল1 ৬, পাল্‌- 
সেটিলা ৩, বাঁ মাকিউরিয়াস ৩। কর্ণ-প্রদাহজনিত হইলে ও তৎসহ- 
কাণে গুন্-গুন্‌ শক অনুভূত হইলে-বেলেডোনা ৩, কষ্টিকাম ৬, 
সিলিকা! ৬, সালফার ৩০। কাণে পুয বা ক্ষত, অথব! পু পড়া! হঠাৎ বন্ধ 
হইয়া! শ্রবণ-শক্তি কমিয়। যাইলে--হিপার-সালফার ৬, সালফার ৩০, পাল্‌ 
সেটিলা ৩, মাফিউরিয়ান্‌ ৬, ক্যান্কেরিয়্া ৬। হাম প্রভৃতি রোগের 
পর হইলে-_সালফার ৩*, মাকিউরিয়াস ৩১ কার্বো-ভেজ ৩৯ | স্নায়বিক 
ছুর্লতা ছেতু হইলে-_ফস্ফোরিক-আযাসিড্‌ ১৬--৬, ফসফোরাদ ৬। 
অধিক মাত্রায় পারদ ব1 মার্কারি বাবহার জনিত শ্রবণ-শক্তি কমিয়া বাইলে-_ 
নাইটি.ক-ম্যাসিড. ৬, হিপার-সালফার *, অনাম মেট ৩ চূর্ণ_২** 1. 





কর্ণমল বা কাণে খোল 
(0 4 )। 


কর্ণ হইতে যে তৈলবৎ কোমল পদার্থ নিঃশৃত হইয়া! জমিয়। শক্ত হয়, 
তাহাকে “ত্থোভন” বলে। কাহারও কাহারও খোল অধিক মাত্রায় জমে 
ও তঙ্জন্ যত্ত্রণাদি হয়) কাহারও বা খোল জমে না । 

চিন্ষিওুতনা।-_ খোল জমিয়া পৃষ নির্গত ও ছুর্গন্ধ হইলে, কোনারাস্‌, 
৩ধা কার্কো-তেজ ৩*। কাণ অত্যন্ত শুফ হইলে ও মোটেই খোল 
জমিতে না পারিলে, ল্যাকেসিস ৬ বা মিউরিয়াটিক-আযমিড, ৬ কিবা! 
গ্রাফাইটিল, 


নাসিকার লীড়!। ৯১১ 


আন্মুস্ক্িক চিক্রিতঙনা ।-তিন চারি রাত্রি উপধুর্টপরি 
অল্প গরম তৈল কাণে ঢাঁলিয়। দিয়া কাণস-ধোরা-পচ্কারির সাহায্যে 
সঈষহ্ষ জলে কর্ণ ধৌত করিলে খোল সহজেই সারিয়! বায়। 

বর্গ নশ্খ্যে আশিউঙিল্ল প্রবেস্ণ।--"আকশ্সিক 
ছুর্ঘটন1” অধ্যায়ে “নাগিকা চক্ষু ও কর্ণে কীটাদি গ্রবেশণ দ্রষ্টব্য । 


কাণে একজিম। 


(7707014/ 07 707) । 

রাস-টক্স ৩, মেজেরিয়াথ ৬_২*০, গ্রাফাইটিস ৬, ও পেট্রোলিয়াম ৩, 
এই রোগের প্রধান ওধধ। 

সাবধান, দিষ্ক বা গন্ধকের মলম যেন বাহ প্রয়োগ করা না হয়। 
তাহাতে একজিমা আপাততঃ সারে বলিয়া প্রতীয়মান হয় বটে, কিন্ত 
ৰাস্তবিক রোগ ন! সারিয়া! ভিতরে বসিয়। যাইয়া! ”দৈহিক অপর যন্ত্রাদি 
আক্রমণ করে) ইহাতে রোগীর মৃত্যু পর্যন্ত ঘটিতে পারে। তৰে 
ভ্যাসেলিন বা জলপাই-তৈল ( ০11%6-01) ) নিঃসঙক্কোচে বাচ্ছ-প্রায়োগ করা 
যাইতে পারে। 


৮। নাসিকার গীড়।'। 
(70719718705 08 শশা) 0৭7 )9। 
নাসিকা-প্রদাহ (£750179 )। 


নাসিকার বিল্লী-সমূহের প্রঙ্গাহে নাসিক! উদ স্বীত ও লালবর্ণ হয়। 
বেলেডোন! ১৬--৩, আকোনাইট ৩5, মাকিউরিয়াস ৩, এই রোগের 
ধান ওবধ। পুয হইলে _হছিপার-সালফার ৬, ষাকিউরিকাস ৬, বক 
ফেলি-বাইক্রম ৩। 





বিবির 


২১২ পারিবারিক চিকিৎস! | 


নাসিকায় সন্দি 


(007/4,)। 


নাসিকায় শ্লৈক্সিক-ঝিল্লীর রক্তাধিক্য বশতঃ শ্লেম্সা নিঃসরণের নাষ 
“শশপ্িদশ। 

আক্কোন্নাইউ ৩ (হাচি, টাকৃরা আলা, জরভাব প্রভৃতি 
রোগের আরস্তে); আাল্লিম্রাম-লিলী। ১৩ নোদিকা হইতে 
বছল পাতলা উগ্র হাজাকর-সদ্দি বরিলে); আর্সেনিক ওহ 
(নাক চোক দিয়! সর্দি পড়া সন্বেও মাঝে মাঝে নাক বুজিয়! যাইলে ); 
গশালস্ম্‌ ৩ (পাকা সন্দি__হুলনে পুযের মত সর্দি); ান্স-ভড ৬ 
(সঙ্দিঝর! বন্ধ হইল! নাক সেঁটে ধরা শিরঃণীড়া কে'ষ্ঠবন্ধতা প্রভৃতি তরুণ 
সর্দি রোগের প্রধান ওঁধধ। সর্দি পুরাতন হইলে, ক্কেনি-বাই ৩৩ 
ছুর্ণ-৩। কঠিন সবুজ-শ্রাব ) ও ক্ক্যান্ক্র-স্রচার্ধ ৬ (ছর্নন্ধত্রাব ) 
উপকারী। অন্তান্ত উপসর্গ ও উধাদি জন শ্বাস-বন্ের লীড়ায “সঙ্দি” ্রইব্যে। 


নাসিক! রোগের কয়েকটি ওষধ :__ 


আযলিলিস্রা্ম-লিপীা ৬।- নাদিকা হইতে প্রচুর পরিমাণে 
জল ঝরা ; গরম ঘরে যাইলে হাচি হওয়। | 

আাক্মন্স-কগান্ে ৬ ।- রাত্রিতে নাক বুলিযা যাওয়। হেতু শ্বাস 
প্রশ্থাসে কষ্ট) নাসিকায় ক্ষত 7 রক্তময় গ্নেম্ান্রাব ; নাকের ডগা লাল; 
সকালে মুখ ধুইবার সময় নাক থেকে রক্ত পড়া । 

আতজণ্উ-্নাইডি,ক্ ৬।- নাক চুল্কান) নাক একটু 
রগড়াইলেই রক্ত পড়! । | 

আর্সেনিক ৬।- গরম প্রেক্ব! বাহির হওয়।? নাক বুজিয়! 
যাওয়া লক্ষণে। 

জ্নিপিম্া ৩০।- বারমানই বীহাদের নাকের ডগার জলবৎ ব! 
. জক্সাময় সর্দি ঝুলিতেছে। 


_নাসিকার ক্ষত বা পীনস। ২৯৩ 


টিশক্কিজ্সান্ম ৬।-চশমা ব্যবহার জনিত নাসিকার 
কোনরূপ অপকার হইলে। বাছাই করা ভাল চশম! ব্যবহার কর! 
সত্বেও বদি উহা! নাকে কোনরূপ বিদ্বা জন্মায়, তাহা! হইলেও এই 
ওধধটি ফলপ্রদ। 

অআল্ান্ম-স্সেউ ৩হ ন্বিচর্প--৩০ |- “হুর্গন্ধ পচা রক্তময় 
শ্রাব ও তৎসহ নাসিকার অস্থিতে চুলকানি বা ঘা । 

শাইন্না ৩হ ।- ক্রমাগত নাক-চুল্কান। 

ইউভ্ঞেন্নিক্জা 91- নাসিক! হইতে প্রচুর পরিমাণে আ্রাব। 

হিস্পান্-সালম্তান্স ৬।- নাসিকার ক্ষতে। 

ক্কেলি-বাইজন্ম ৩।--ছপন্ধ হরিদ্রাভ চটচটে শ্লেম্মাাৰ ; 
নাসিকা-ক্ষত ; স্রাণ-শক্কির হাস বা লোপ। 

সাক্কি ভল্লিক্সীস ৩।-পৃঘবৎ গাঢ় সবুজবর্পের শ্রাব; 
নাকের অস্থিতে ক্ষত। 

সাক্স-ভশ্চিি্1 ৩।-এক নাক বুজিয়! হাওয়া) বি 
বেলায় উভয় নাকই খোল! থাকে, কিন্তু রাত্রে বুজিয়৷ যায় । 

গশালহেনটিল1 ৩।-_-হরিদ্রাভ সবুজ বর্ণের শ্রাব; ঘআস্বাদন ও 
আাণ শক্তির লোপ; গরম ঘরে শ্বাসরোধ হওয়া । 


নাসিকায় ক্ষত বা পীনস 
(0242701৭401 


নাসিকার শ্লেশ্মিক-বিল্লীতে ক্ষত হইয়া হূর্গন্থযুক্ত পয অথবা! রক্তসহ 
শ্লেম্বা বা রদ নিঃস্যত হয়। এই পীড়া হইতে ক্রমে নাপিকার উপাস্ছি 
ব] অস্থি ধংস প্রাঙ্ত হইয়া স্রাণশক্তির লোপ হইতে পারে। পারদের 
আপব্যবহার, উপদংশের ক্ষত, পুরাতন সন্দি, আঘাত, নাসারম্ধে, শিলাদি- 
প্রবেশ, পৈতৃক পারদ-দোষ, প্রভৃতি কারণে এই পীড়া হয়। 


২১৪ পারিবারিক চিকিৎসা । 

চ্িক্কিতুস্না।__পীড়ার নৃচনার ক্যাড্মিয়াম-সালফ, শু চূরণ--৩*। 
নাসিক লালবর্ণ, স্বীত ও €দনাযুক্ত ; নাসারন্ধে, উত্তাপ বোধ ও 
অল্প অল্প বেদনা ; হরিদ্রার আভাযুক্ত ব! হরিড্রাবর্ণের শ্াব;ঃ কখন কখন 
বা অর্ধেক জলবৎ ও অর্ধেক শু পৃযময় শ্রাব প্রভৃতি লক্ষণে, অরাম-মেট 
৬। তরুণ-সর্দিতে নাক হুইতে অধিক পরিমাণে জল নির্গত হইয়। 
নাসিকার উপরিভাগ লালবর্ণ ও বেদনাযুক্ত হওয়া ; পরে নাসিকার মধ্যস্থল 
বসিয়া গিয়া প্রাণশক্তির লোপ) উ€! হইতে পুযময় রক্তমিশ্রিত অথব! মাংস- 
. ধোয়া জলের ন্তায় ছুর্ণন্ধময় শ্রাব প্রভৃতি লক্ষণে, কেলি-বাইক্রম ৬। 
পারার অপব্যবহার বা উপদ্ংশ পীড়ার পর কিন্বা পিতা মাতার পারদ 
দোষ জন্ত পীনদ রোগ হইলে ও'সেই সঙ্গে প্রদাহ এবং স্ফীততা সহকারে 
নালিকা হইতে হৃর্ণন্বময় পৃয অথবা! শ্লেম্বাধিশ্রিত পুযজ্লাব হইলে, আসিড্‌- 
নাইটিক ৬। অতিশয় দাহ ও জালা সহকারে নাঁসিকা হইতে জলবৎ 
পৃ নিঃসরণ ও সেই সঙ্গে হাচি এবং স্বরভঙ্গ প্রভৃতি লক্ষণে ( পুরাতন 
নাসিকাক্ষতে ), আর্সেনিক ৩--৩০। সিফিলিনাম্‌ ২*০, আয়োডিয়াম্‌ ৩, 
সোরিণাম ৩৯, ক্যান্কেরিয়া-কার্ব ৩*, মাক্কিউরিয়াস ৩, আযালুউমিনা ৬, 
স্যান্ুইনেরিয়! ১০৬) পাল্সেটিল! ৩ সাইক্লেমেন ৩--৩০ ও অরাম্‌. মেট 
৬-_-৩*, সমগ্মে সময়ে আবশ্তক হইতে পারে । 

আন্মুন্যজিন্ি চিিক্ষিতুতল11--জলে অল্প লবণ মিশ্রিত 
করিয়া এ জল দ্বারা রোগীর নাক ধুইয়া ফেলা উপকারী । ছূর্গন্ধ নিবারণার্থ 
কঙিস-কু,ইড-সলিউশন ( (01078 0010 ৪০1716101)) বাহা প্রয়োগ করা! 
যাইতে পারে। লঘু পথ্য ব্যবস্থা। 


নাসিকা হইতে রক্তশ্াৰ 
( 88 স্যা৭)। 


এই গীড়া সামান্ত আকারের হইলে, ওষধ প্রয়োগের আবশ্তকতা! 
মাই; কিন্ত বারদ্ার এই পীড়ার আক্রান্ত হইলে প্রতিবিধান করা বর্তবা॥ 


পাগকা হতে রক্ষলার। 7 খ্ 


খএকদিকের নাসারম্ব, হইতে সম্ভবতঃ শোণিতপাত হৃইয়৷ থাকে। সময়ে 
“সময়ে এই রক্ত নাসাপথে না আসিয়া, শ্বরনালী বা! গল"কোষ কিম্বা আমাশয়ে 
আসিয়! পড়ে । নাকে বা মাথায় আঘাত লাগা, মন্তিফে রক্তাধিক্য বা 
কঠিন আঘাত পাওয়1, অতিরিক্ত পরিশ্রম বা কাসি হেতু, নাক দিয়া 
রক্ত পড়ে । খু বন্ধ হইয়া বা অর্শ-বলি হইতে রুক্তত্রাব বন্ধ হইয়া, 
'নাসাপথ দিয়! রক্ত নির্গত হয়। 
চিক্ষিতুহন। : 
কফেল্রান্ম-আনম্ড্‌ ৩ লিচুর্ণ, বা মিলিফোলিয়াম ৪, 
এই পীড়ার উৎকৃষ্ট ওঁষধধ। ঘন ঘন, চাপ চাপ রক্তআ্াব হইলে, 
হ্ামামেলিস ১৩ আভান্তরিক প্রয়োগ ও দুই তিন বিন্দু হ্বামামেলিস 
-নাসিকার মধ্যে প্রবেশ করাইয়া দিলে, রক্তস্রাব বন্ধ হয়। মন্তিফে 
রক্তাধিক্য হেতু রক্রত্রাবে__আযাকোনাইটু ৩, বেলেডোনা ৩ 
জেলস ৩, বা ভিরে্রাম-ভির ৩:। ছূর্ব্বলতা ছেতু হইলে, চায়ন। 
৩--৩৯। মগ্যার্দি পান বা অজীর্ণতা হেতু রুক্তত্রাবে, নাক্স-ভমিকা 
১১--৬। পচন অবস্থায়, ল্যাকেসিস্‌ ৬৩৭ বা! আর্সেনিক ৩--৩*। 
রজঃম্রাবের পরিবর্তে বা অর্শ-বলি বন্ধ হইয়া নাক দিয়া রক পড়িলে, 
পাল্সেটিলা ৬, হ্যামামেলিস ৩৪, পড়োফিল্লাম ৬, বা সালফার ৩০ ॥ 
অন্তকে বা নাকে আঘাত প্রাপ্তি হেতু নাক দিয়া রক্ত পড়িলে, 
আর্নিকা ৩। থামিয়া থামিয়া' ঘন ধন রক্ম্রাব হইলে, চায়না ৬ 
“বা কার্বো-ভেজ ৩*। দপ্‌ দপ্‌ করিয়া মাথাব্যথা সহ রক্তআবে, 
বেলেডোনা ৩৭ 
 আন্ক্মকজ্ি্ক চিন্কিহুনা1- হই এক ফৌঁট। হামাষেলিস 
9 নায় লইলে, সামান্ত রকমের রক্তম্রাব প্রারই সারিয়৷ থাকে । মন্তকের 
উপরিতাগে হস্তঘর খানিক উচু করিয়া রাখিলে, রক্ত পড়া বন্ধ হইতে 
“পারে । মুখ বন্ধ করিয়া নাসিক! হারা যেন শ্বাসপ্রশ্থাস-ক্রিয়৷ সাধিত 
-হুয়, এবং ঘাড়ে ও নাসিকামূলে যেন গ্রণ্ড জল বা! বরফ দেওয়া! হয়। 
স্বাটি সরিষা-তৈলের নাস লওয়া, শীতল জলে সান করা, লঘু অথচ 


২১৬ পারধারিক 1চাকৎলা । 


পুষ্টিকর খাগ্ প্রভৃতি, হিতকর। নেসা! কর! বা উত্তেজক পান আহার, 
অতিরিক্ত পড়া শুন! বা পরিশ্রম করা, নিষিদ্ধ । 

ডাক্তার ছেরিং বলিয়! গিয়াছেন যে রোগীর নাক দিয়া রক্ত পড়া 
রোগীর মঙ্গল-সাঁধন জন্য স্বভাবের এই ব্যবস্থা-_“প্রকৃতির রক্ত মোক্ষণ- 
ক্রিম্লা৮ ; সুতরাং, &ঁ রক্ত পড়া কোন ক্রমেই বন্ধ করা বিধেয় নয়; 
তবে, আঘাত হেতু রক্ত পড়িলে বা কোন কারণে খুব বেশী রক্তজাঝ' 
হইতে থাকিলে, ওষধাদি দেয়। 


নাসা-জ্বর 
(201,৮0৪ উ91)। 


নাসিকাগহবরের মধ্যে রম্ুন বা পেয়াজের কোষের স্তায় স্ফীত 
হওয়ার নাম “লাভদ1 1 ইহা এক নাকে বা ছুই নাকেই হইতে পারে । 
নাস! হইবার পূর্বে প্রায়ই সদ্দি হয়; প্রথমে ঘাড়ে অল্প অল্প বেদনা, পরে 
সর্ববাঙ্গে দারুণ বেদনা, চক্ষু ও মুখমণ্ডল লালবর্ণ, জর, গাত্রদাছ রা 
উপসর্গ ঘটে। 

ত্যেলেতোন্না ১ ও স্যাজ্ুইন্নেল্িক্সী ৪ এই রোগের, 
প্রধান ওধধ। কেহ কেহ এই ছইটি ওষধ পর্যায়ক্রমে বাবহার করিয়া! 
স্মফল পাইয়!ছেন বলিয়া থাকেন। কাহারও কাহারও মতে ক্যান্ব-কার্ 
৩ ও ্মেতিনলোডীস-আযাল্ম্া! ৩ এই রোগের প্রধান ওষধ। 

ন্বচ্যাভ মিসম্মক্ষম-কনাললম ৩--৩০।- হ্র্গন্ধময় আব, নাসিক 
সঞ্ষোচন করিতে ন! পারা প্রভৃতি লক্ষণে । 

ভচ্চ ম্লান ৩।-স্পর্শমাত্র রক্তভ্রাব, নাসিক হইতে 
সবুজ বা! হরিদ্রাবর্ণের শ্লেম্বা নিঃসরণ প্রভৃতি লক্ষণে । 

্লোক্ষিপান্ন্‌ ৩০1 পুরাতন নাসাম্রাব, শীতবোধ, ছূর্ববলতা». 
প্রভৃতি লক্ষণে । 


' স্বস্ীসথগালন-বন্ত্ের পাড়া | ১ 


আনিকা ক্রম] ১৪ | নালিকা রোগ-চিকিৎসার সিদ্ধহত্ত 
ভাক্তার কুপার বলেন ষে নাসারম্বে.র অর্ব,দ আরোগ্য করিতে হইলে, ইহা 
অপেক্ষা উৎকষ্ঠতর ওষধ আঁর নাই। 

উল্লিখিত ওুঁধধগুলিতে ফল ন1 পাইলে থুজা ৩০ সেবন, এবং ধুজা ৪ 
সকালে ও বিকালে বাহ-প্রয়োগ বিধি । টিউক্রিয়াম ১৪ সেবনে ও 
টিউক্রিয়াম্‌ 6 বাস্ৃ-প্রয়োগে অনেক সময় সুফল পাওয়া যার । 

" অস্ত্রাণি দ্বারা নাস! ভাঙ্গ। কোনমতেই উচিত নহে ; তাহাতে বিশেষ 

'বিপদ ঘটিতে পারে । 


(এজন নজর 


৯ । রুক্তসধশলন-যন্ত্রের পীড়া! 


(70187748718 0. পা) 000,80১ 
99ণশ্াঠ )। 


হৃগুপিগুড ও রক্তবহা-নাড়ী। 

বক্ষঃ-গহবরের মধ্যস্থলে ঠিক বুকের হাড়ের পশ্চাতে ও ফুসফুস, 
দ্টির মাঝখানে “হৃৎপিণ্ড (10681) বা কলিজ1” অবস্থিত; ইহার: 
অগ্রভাগ (265 ) আমাদের শরীরের দক্ষিণদিকে, ও অধোভাগ € 8836 ) 
বামদিকে হেলিয়া৷ আছে [দ্বিতীয় চিত্র ভ্রষ্টব্য ]। হৃৎপিণ্ড ফাঁপা, ইহার 
অভ্যস্তর সতত শোণিত দ্বারা পূর্ণ থাকে । হৃৎপিণ্ডের বামভাগে যে 
রক্ত থাকে তাহা নির্মল, দেখিতে লালবর্ণ; উহার দক্ষিণভাগে ষে রক্ত থাকে 
তাহা! দূষিত, দেখিতে কাল্চে বা বেগুনী রং। হৃতপিগু হইতে ছোট বড়- 
অনেকগুলি নল (ব! নাড়ী ) বাহির হইয়াছে; এই নলগুলি দ্বারা হৃৎপিও 
শরীরের সর্বত্র রক্ত সঞ্চালন করে-__তাই এই নলগুলির নাম “ক্ভষ্থ হণ 
»্নাড়ী (৮1০০-5958915)৮ 1 এই রক্তবহা- নলগুলির মধ্যে কত ফ- 
গুলিকে “ধমনী”, কতকগুলিকে পশিরা”, ও কতকগুলিকে “কৈ শিকম্নল/ 
কহে। যে নলে লালরক্ত থাকে তাহাকে ণ্প্রচ্ন্নী (ঘঞ্ো ১৮ থে 


২১৮ পারধারক চাকৎ্লা। 


মলে বেগুনী বা কাল্‌চে রক্ত থাকে তাহাকে পস্পিল্া (5510) ও 

কেশবৎ অতি সুক্ষ রক্ত-নলগুলি যাহা ধমনী ও শিরাগুলিকে পরম্পরের 

সহিতি সংযোগ বিধান করে তাহাদিগকে “কস্পিকি-াভড়ী (০৪0 

18063 )” বলে। “ধমনীচয়” হৃৎপিণ্ড হইতে ফুসফুসে ও শরীরের সর্বত্র 
রক্ত বহন করে ; “শিরা সমূহ” ফুসফুদ ও দেহের অপরাংশ হইতে রক্ত পুনঃ 

সধশালিত ক্রিয়া আনে ; এবং কৈশিক-নাড়ী” ধমনী হইতে শিরাষধ্যে রক্ত 

প্রবেশের সেতুত্বরূপ | প্রায় অদ্ধ মিনিট মধ্যেই এক বিন্দু শোণিত 

'ৃৎপিও হইতে বাহির হইয়া [ ধমনী ; কৈশিক নাঁড়ী ; শির প্রভৃতি দিয়া ] 
দেহের সর্বত্র ঘুরিয়৷ পুনর্ধার সেই হৃৎপিণ্ডের স্থানে ফিরিয়া! আসে । 

রক্তের এইরূপ চলাচল-ব্যাপার (০1৮00181100, 06 (1)9 01000) আমাদের 

দেহমধ্যে আজীবন অবিরাম হইতেছে । 

বুকের বামধিকে হৃৎপিণ্ডের উপর হাত বা কাণ রাখিলে, হৃৎপিণ্ডের 

স্পন্দন-শব্ধ বেশ অনুভূত হয় । এই শব্ধ তালে তালে ঠিক সমানভাবে 
চলিতেছে ; প্রথম শবটি একটু লম্বা! তালে, দ্বিতীয়টি একটু ক্রুত তালে, ও 
পরক্ষণই চুপ। ইহার পরই পুনরায় দেই একই তালমানে শব- ঠিক 
-ষেন “লাব্‌--ডাপ্‌*, “লাব্‌ ডাপ*, এবং পরক্ষণই বিরাম ; আবার প্লাব্‌-_ 
ডাপ, পলাব্‌ ডাপ”, এবং পরক্ষণই চুপ? এই ভাবে আজীবন- জাগ্রৎ 

'নিদ্রিত সকল অবস্থাতেই দিবানিশি আমাদের হৃৎস্পন্দন নিয়ত হইতেছে। 

অকম্মাৎ যদি শরীরের কোন “ধমনী” কাটিয়। যায়, তাহ! হইলে লালবর্ণ 

রুক্তপ্রবাছ সমভাবে নির্গত না হইয়া ফিন্কি দিয়া বা তীরবেগে ঝলকে- 
ঝলফে বাহির হইতে থাকে ; এই ঝলকে-ঝলকে বাছির হওয়ার একটা! 
'আাত্রা আছে-_উহ! হৃংপিণ্ডের প্রত্যেক স্পন্দন সদৃশ । কিস্তু যদি কোন 
“শিরা” কাটিয়া যার, ভাহা হইলে কালচে রক্ত প্রবাহ ফিন্কি দিয়া বা তীর 
বেগে ঝলকে-ঝলকে বাহির না হইয়া ধীরে ধীরে সমানভাবে গড়াইক়া 
পড়ে ব। ফেটা ফোঁটা ঝরিতে থাকে ; ইহার কারণ এই বে ধহনীক, 
কছিত হৎস্পন্দনের যোগ রহিয়াছে, কিন্ত শিরার সহিত হৎস্পন্দনের কোন 
যোগ দাই। 


ধমনীর স্পন্দন বা গতি হৃৎপিণ্ডের ম্পন্মনের অনুরূপ ; ঝলকে” 
নববলকে রক্তপ্রবাহ যেমন ধমনীতে সঞ্চালিত হয, ধমনীরও স্পন্দন তেমনি 
হৃৎপিণ্ডের স্পন্দনবৎ হইতে থাকে ? সুতরাং ধমনীতে যে স্পন্দন 
হয়, তাহা হইতেই হৃৎপিণ্ডের যথাযথ অবস্থা (অর্থাৎ হৎস্পন্দনের 
ফলাফল ) বেশ বুঝিতে পারা যায়। হাঁতের কজীতে, পায়ের গাইটে, 
গলায়, কপালের রগে, বা ত্বকের অতি-সন্লিকট যে কোন ধমনী স্পর্শ 
করিলেই, তথাকার ধমনীর ( ব! নাড়ীর) স্পন্দন অন্ধৃতৃত হইয়। থাকে ॥ 
“চিকিৎসক সচরাচর রোগীর মণিবন্ধে ( বা! হাতের কজীতে ) ধমনীর স্পন্দন 
'ন্ভব করেন, ইহারই নাম “লাডী-লেম্খী” বাহাত-দেশী” । 


উপ কত 


নাড়ী 
(চ6074877 )। 
নাড়ীর বিবিধ অবস্থা | 


নাঁড়ী-পন্দরী্ক1।_ পূর্ব অগুচ্ছেদে “নাড়ী দেখাপ্র বিষয় 
উল্লেখ কর! হইয়াছে । মণিবন্ধের (অর্থাৎ হাতের কজীর) কাছে 
করাস্থির পার্স্থিত যে ধমনীর ভিতর দিয়! হৃৎপিও হইতে রক্রপ্রবাহ 
ললিত হয়, দেই ধমনীকে লৌকে সাধারণতঃ “নড়ী (6915৫) বলে ॥ 
সকলেই জানেন যে, রোগনির্ণয়ার্থ নাড়ী-পরীক্ষা নিতাস্ত আবশ্তক ) কিস্ত 
বহুকালের অভিজ্ঞত। ও অভ্যাস ব্যতীত, কাহারও প্রকৃত নাড়ী-জান 
জন্মিতে পারে না। রোগীর অন্ষ্ঠের সমসুত্রে মণিবন্ধ স্পর্শ করিলেই, 
“নাড়ীম্পন্দন* অনুভূত হয় । তিনটি অন্ুলী দ্বারা মণিবন্ধ একটু চাপিয়া ' 
অতি সাবধানে নাঁড়ী দেখিতে হয় *) নাড়ী-পরীক্ষাকালে রোগীর হাতের 


০ এ কা পপ সপ পাপ পাপিসী সপ তি তাপ পিস্পর 


শি শশী 

* নাড়ী-পরীক্ষার প্রণালী “মাড়ী-গ্রকাশ” এস্থে এইবূপ লিখিত আছে :--নাড়ী 
পরীক্ষাকালে পরীক্ষক স্বীয় বামকরে রোগীর কনুই-মধ্যস্থিত নাড়ীটি পীড়ন করিক! 
4 রোগীর ) পরীক্ষণীয় হত্তটি বক্ররূপে ধারণ পূর্বক নিন দক্ষিণ হত্তের তর্জনী, মধ্য! 


৮০৫ পারবারক চাকৎসা | 


কোন জায়গ! যেন চাপা না! পড়ে বা বন্ধ না হয়। নাড়ী-পরীক্ষার সময়ে__ 
নাড়ীর গন্ভি ( ঝ! প্রতি মিনিটে নাড়ীর স্পন্দন-সংখ্যা ), স্পন্দনের শ্বাজ্া 
€অর্াৎ একটি স্পন্দনের পর অপর স্পন্মনটি ঠিক নিয়্মিতরূপে ঘটে 
কি না), নাড়ী পুর্ণ কঠিন কোমল স্থল সুস্ম কম্পমান সবিরাম বা লুপ্ত 
হুওয়! প্রভৃতি-_নাড়ীর বিবিধ অবস্থার প্রতি যেন চিকিৎসকমহাশয়ের 
বিশেষ দৃষ্টি থাকে । 

তিবভ্ডিক্স অব্ন্থাল্ল নাড়ী 1 পরীক্ষকের অঙ্গুলীষ্পশে 
রোগীর নাঁড়ী “মোটা” অনুভূত হইলে, তাহাকে “স্শূর্ণ (গা) নাড়ী 
বলে; ণ“বেশী মোটা” বোধ হইলে, তাহাকে “্হুভস (17759 ) নাড়ী* 
বলে; “সক্ু” বোধ হইলে, “তু বা ক্ষুদ্র (512)211) নাড়ী* ) “বেশী সরু” 
(অর্থাৎ সুতার মত সরু) বোধ হইলে, পুত (101640১) 
নাড়ী” ; পশক্ত" বোধ হইলে, “্2ন্ন (10479 ) নাড়ী”) “নরম” বোধ 
হইলে, “ন্কোহ্মল (৪০1%) নাড়ী” ; “সবল” বোধ হইলে, “বল- 
স্বত্ভী (81০778 ) নাড়ী” ) পছূর্বল” বোধ হইলে, “কলা (%518 ) 
নাড়ী” ; মণিবন্ধে নাড়ী মোটেই অন্ৃভৃত না হইলে, তাহাকে “লুপ্ত 
(0919616১৭ ) নাড়ী”) অঙ্কুলী দ্বারা চাপ দিলেই নাড়ীর স্পন্দন 
প্গ্গিত” হইলে, “জ্নল্ঞ্পোিন্ীীয্তর বা চ্গাঞ্প্য (০০07107899119 ) 
নাড়ী* ) অঙ্গুলী দ্বারা'চাপ দিলেও নাড়ীর স্পন্দন স্থগিত না হুইয়! পচলিতে” 
থাকিলে, “অঙস্নহ্ঞণোলন্লীম্ত বা ছুস্জাগ্প্য (177097700753811019 ) 
নাড়ী” ) নাড়ীর স্পন্দন “দ্রুত” বোধ হইলে, প্রত (0101. ) নাঁড়ী” ). 
নাড়ীর স্পন্দন “ধীরে ধীরে” হইতে থাকিলে, প্স্মছু বা হী (91০) 


ও অনামিকা এই অঙ্গুলীত্রয় দ্বারা, রোগীর অনুষ্ঠ-মূলের অধোভাগে যে ক্ষুদ্র গ্রন্থি আছে 
তাহার প্রান্তভাগ হইতে ছুই অঙ্গুলী (অর্থাৎ ছুইটি ষবের যত দৈর্ঘ্য ততট।) পরিমাপ 
স্থলে নাড়ী পরীক্ষা করিবেন । 

আমাদের পাঠকবর্গের মধ্যে যাহারা ভাল রকম নাড়ী-জ্ঞান লাভ করিতে প্রয়াসী, 
স্টাহাদিগকে আমর! কণাদ-খষি প্রণীত “নাড়ী-বিজ্ঞানম্” ও শঙ্কর পেন কৃত “নান্ধী- 
'শ্রকাশস” এই গ্র্থ্ধর অভিনিবেশ সহ পাঠ করিতে অনুরোধ করি। 


সুস্থ ও কণ্প নাড়ীর লক্ষণ । ই২১ 


"্নাড়ী” ) নাফ্ীর স্পন্দন গতি “একভাবে” হইতে থাকিলে, "তলম্মভ্ডান্ব, 
বিশিষ্ট (070110170 বা [800191) নাঁড়ী” ১ নাড়ীর স্পন্দন গতি “এ- 
ভব” না হইতে থাকিলে, “অঙ্নম্ষয (177900187) নাড়ী” ; জাড়ী 
চলিতে চলিতে সহসা! ক্ষণকালের জন্য উহার গতি স্থগিত হইলে, 

“তনলিলক্ান্য (30660710060 ) নাঁড়ী” ) নাড়ী ঝাকি মারিয়া উঠিলে 
(অর্থাৎ চিকিংসকের অস্নুলীতে সজোরে ধাক্কা মারিলে ), উহাকে 
“উত্ক্ষেপম্যুক্ভ* বা উল্ল্ম্ছস্পীতন (190195) নাড়ী”) 
অঙ্গুলী স্পর্শে রোগীর নাড়ী “কাপিতেছে” বোধ হইলে, “ন্কস্পন্মান্ন 
( 067001009 ) নাড়ী”); চিকিৎসকের অস্কুলীতে “ছুই ছুই বার নাড়ীর 
প্রতিঘাত” অনুভূত হইলে, উহাকে “চ্হিগুনিস-ম্পন্দন্নস্ীলন 
(01070$76 ) নাড়ী” কহে । 


তার হারাই 


সুস্থ ও রুগ্ন নাড়ীর লক্ষণ । 


আস্ঘন্নাডডী 1 নুস্থাবস্থায় আমাদের নাড়ী ফতকটা সর্প 
(7709097৮617 1011), জ্নম্মজ্ভাঞন্ জিল্পিষ্ট ( 01711010 ), ও 
স্ম্হু অর্থাৎ অঙ্কুলির নিয়দেশে ধীরে ধীরে প্রবাহিত হয় (8%/611 
9101 01061 (1)9 ?1):21৭)। রমণীর ও শিশুর নাড়ী পুরুষের নাড়ী 
অপেক্ষ! ক্ষুত্রত্তর ও বেশী দ্রুত; বুদ্ধবয়সের নাড়ী কঠিন হুইয়! থাকে । 
ভিন্ন ভিন্ন বয়সে নাড়ী' স্পন্দন প্রতি মিনিটে প্রা এইরূপ হয় :-_ 
জন্মকালে, ১৪* ; অতি শিশুকালে, ১২৫) বাল্যকালে, ১** ) যৌবনে, 
৯০ ১ প্রোচাবস্থার, ৭৫; বার্ধক্যে, ৭০ 7 অতি বার্ধক্যে ৮* [২২ পৃষ্টায় 
'পনাড়ী স্পন্দন” দ্রষ্টব্য ]। 

ল্রক্প্প-্নাড়ী ।-_ স্ুস্থাবস্থায় নাড়ী যেরূপ পূর্ণ মৃছু ও সমভাব, 
“বিশিষ্ট থাকে; তাহার ব্যতিক্রম ঘটিলেই, “নাড়ী বিরত বা রুগ্ু 
ক্ষইন়াছে বুঝিতে হইবে [পরবর্তী অণুচ্ছেদ দ্রষ্টব্য ]। 


২২ পারিবারিক চিকিৎস! ৷. 
নাড়ীর বিবিধ অবস্থাজ্ঞাপক 


রোগ ও ওবধ। 

পূর্ব অগুচ্ছেদে রুষ্ম-নাড়ীর কথা বলা হইয়াছে । পীড়িত হুইলে,. 
রোগীর নাড়ী বিকৃত হয় ( অর্থাৎ নাড়ীর গতি আয়তনাদির পরিবর্তন 
খটে)। কুণ্র-নাড়ীর কয়েকটি উপসর্গ ও উহাদের ওঁষধ নিয়ে প্রদত্ত হইল )' 

লাড়ীল্র অন্বস্থাতভাপক জোগান ।- নাড়ী ভুত 
পুর্ণ ও কঠিন হইলে, রোগীর জর বা প্রদাহ হইয়াছে বুঝিতে হয় ; কিন্তু 
নাড়ী অতি ভ্রত ও ক্ষুদ্র হইলে, রোগীর দৌর্বলা বুঝায় । পূর্ণ নাড়ী,. 
তরুণ রোগের বা রক্তাধিক্যের পরিচায়ক । দুর্বল-নাড়ী, রক্তাল্পতা 
ও সর্বালীণ দৌর্বল্য জ্ঞাপক | অনিয়মিত-নাড়ী বা! কম্পমান-নাড়ী অথবা 
নাড়ী যদি চিকিৎসকের করাহ্ুলীতে দ্রুত ও সজোরে ধাক্কা দেয়, তাহা হইলে: 
রোগীর হৃৎপিণ্ডের কোন রোগ হইয়াছে বুঝিতে হইবে । নাড়ী সবিরাম' 
হুইলে (অর্থাৎ নাড়ী চলিতে চলিতে সহসা ক্ষণকাল জন্য থামিয়! গেলে ), 
অজীর্দতা বা হৃৎপিণ্ডের রোগ অথবা অত্যধিক ধূমপান বা চা-পান্দ 
জনিত অনিষ্টকর ফল উৎপন্ন হইয়াছে জানিতে হয়। নাড়ীর দ্বিগুণিত' 
স্পন্দনে ( অর্থাৎ পর্যায়ক্রমে নাড়ীর “স্থূল” ও “ক্ষুদ্র” স্পন্দন চিকিৎসকের 
অন্ুলীতে অনুভূত হইলে ), রোগীর সন্িপাত-বিকার বা অত্যুত্তাপযুক্ত 
কোন উৎকট জর-রোগ হইয়াছে বুঝিতে হইবে। কম্পমান-নাড়ী, 
রোগীর নিতাস্ত অবসন্ন বা সঙ্কটাপন্ন অবস্থার পরিচায়ক । নাড়ী সুত্রবৎ 
চলিলে, রোগীর ওলাউঠ৷ রক্তত্াব বা কোন ক্রুত বলক্ষয়কর পীড়া হইয়াছে, 
বুবিতে হয়। আহারের অব্যবহিত পরই ব! সন্ধ্যাকালে রোগীর নাড়ীর' 
স্পন্দন-গতি বুদ্ধি হইলে, যল্। বা ক্ষয-জর (1160০-55৪:) জ্ঞাপক ।. 


রুগ্র-নাড়ীর কয়েকটি প্রধান ওষধ :-_- 


আাল্কফোনাইউ- লাড়ী করত, কঠিন, ও বলবতী। 
আর্কদেন্সিক্ক- নাড়ী ক্ষুদ্র, জ্রত, শুত্রবৎ সবিরাম। 


 নাতী-্পন্দন। 0 কহ 


অল্লাক্ম-ম্মেউ- নাড়ী করত, ক্ষীণ, অলম। 

আআান্টিক্ম-উ+৮6--লাড়ী-্পন্দন শ্ররতিগোচর (০0৭1019) হইলে । 

আলিভ-ন্দিম্জু- _নাড়ী ক্রত, কষত্র, ক্ষীণ! ) নাড়ীর প্রখ্যে ক 
তৃতীয় ঘাত ক্ষণকাল জন্ত বিরত হইলে (109:20163 9%675 (10170. 
৮৪৪৮ )। 

ব্যাপ্টিলিস্া--চাপ্য নাড়ী। 

ম্যচলক্চিবগাহ্ম- স্থত্রবৎ নাড়ী। 

অত্েলাঞ্টেলাঙন- হুত্রবৎ নাড়ী। 

জে লকজ্লিশ্সিজআাহ্ম-কোমল ক্ষীণা বিচলিত নাড়ী। 

প্পোন্নন্তিন্্‌-_নাড়ী কঠিন; নাড়ীর প্রত্যেক ঘাত ( ৮৪৪)" 
মন্তকে অনুভূত হইলে। 

ভিক্জিটেলিঙ্ন- নাড়ী অসম, ক্ষুত্র, সবিরাম ; সোজা! (69০$) 
হইলেই রোগ বাড়ে । 

ক্লিশ্ষেলি-্-নাড়ী ক্ষুদ্র, ভরত, সন্কৃচিত, সবিরাম । 

ভিল্েউাস-ভিল্ল (ইত) নাড়ী পুর্ণ, ধীর, লৌহবৎ কঠিন 
অথব!| ভ্রুত, ঈঈগীণ, সুত্রবৎ। 

ভনক্ষে। লিক্তেসাঙ- নাড়ী অতি ধীর। 

জ্রত্যাভিগাঙ্ন (9) নাড়ী চঞ্চল, অসম, সবিরাম | 

হ্তক্মো্সাস- নাড়ী ভার। 


( 8711)। 
নাড়ী-স্পন্দন অনুসারে ওবধ যথা :--- 


্নাড়ী পুর্ণ ও অন্তি বলবতী--জ্যাকোনাইট, অরাষ,. 


২২৪ ' পারিবারিক চিকিৎসা । 


সনাড়ল সনব্িল্লান্ম-কার্বো-ভেজ, ক্র্যাটিগাস, ডিজি, 
'আইবেরিস, মার্ক, লিকেলি, লাইকে!, নেট্রাম-মিযুর, স্পাই, ভিরে-ভির, 
ক্র্যাটিগান্‌ 91 

ন্নাডড়ী (প্রতোক তৃতীয় চতুর্থ পঞ্চম ষষ্ঠ বা সপ্তষ স্পন্দন অনুভূত না 
'কইলে )- মিযুর-আযপিভ্, ডিজি। 

ন্নাড়ী অসন্ম- আর্িকা, আস, অরাম, ক্যাক্টাস্‌, ক্র্যাটিগাস, 
ডিজি, হাইড্রোসি-আযসিড্, আইবেরিস, ল্যাকে, লাইকো, ভ্ভাজা, ফস্‌- 
আসিড্‌, নেট্রাম-মিযুর, স্পাই, টেব্যাকাম, ভিরে ভির )। 

নাড়ী ভ্রতত- আযকোন, আ্যার্টিম-টার্,ট বেল, জেলস্‌, 
আইবেরিস, লাইকো, হ্যাজ', ফস্‌, ডিজি, ক্র্যাটিগাস্‌। 

ন্নাড্ডী ড্তত্ভ (প্রাতঃকালে মাত্র )__-আর্সেনিক, সালফার । 

সাড়ী শ্বীল্গর্তি- ক্যাম্ফার 9, ক্যানাবিস্‌ইস্তিকা ১৪, 
'জেলস্‌্, ডিজি । 

ন্নাডডী ( পর্য্যায়ক্রমে দ্রুত ও বীর-গতি হইলে )-_-জেলস্, ডিজি। 

সাড়ী বেগন্নল বা চাস্্য-_আর্স, জেলদ্‌, ফস্‌, ভিরে-ভির, 
ফেরাম-ফস্‌। 

নাড়ী বন বা দুশ্চাস্স্য--আ্যাকোন, বেল, ত্রায়ো, হায়স, 
্রামো, বার্ধেরিস, চেলি, আট্টিম-টার্ট, ক্যান্থা, ক্যাক্টীস, সাইন, চায়না, 
ডিজি, ছিপার, ল্যাকে, মার্ক, সাল্ফ্‌, নাক্স-ভ, ফস্‌, সিপিয়া, সিলিক1। 

লাড়ী ম্কীপ১ চচখ্গুতন লুগ্প্রান্ম বা শ্ুল্রন্ত- 
'কআর্স, অরাম, ক্যাক্টাস, ক্যাম্ফার 9, ডিজি, জেলস্‌, হাইড্রো-আযসিড্ লরো, 
ল্যাকে, .ফস, ফস্-আযালিভ্‌, মিযুর-আযাসিড্, স্পাই, ভিরে-আ্যাৰ, 
ভিয়ে-ভির, ফেরাম-মেট। 

ন্নাড়ী শ৩ুক্ষেপম্যুস্ড্- আযাকোন, আলিক।, অরাম, 
প্লা্থাম। . 

. স্াড়ী হ্স্পত্মান্ন- আ্যার্টিম-টার্ট, ক্যান্ধ-কার্ব, স্পাই, আর্স, 

স্ইকিউটা, রাস-টলস, সিপিয়া। ছেলে, হ্যাবাইনা, বেল, জেলস্‌)। 


হৃতবৃদ্ধি। | ১৬ 

সাড়ী ভ্বিগুণপিভ স্পন্দন্ন--ফল, ই্যামো, প্লান্বাঘ, 
স্সাগার, বেল। 

নাড়ী লুপ্ত- কার্কধো-ভেজ, কিউপ্রাম, ভিরে-আব, ওপি, কলচি, 
সিফেলি, মার্ক, ন্তাজা, আর্স, সিলিকা, ক্যাস্থারিস, ইপি, টেব্যা, ই্্যামো, 
'স্কস, রাদ-টক্স, ফস-আযাসিড, ক্যাকটাস । 

সাড়ী স্পন্ছৃন্ন হৎস্পন্দন অপেক্ষা মৃহতর হইলে-_ডিজি, লরো 
সিকেলি, ভিরে-আব, হেলে, ক্যানাবিস্‌-শ্যাটাইভা, আযাগার, ভাল্‌কে । 


, উত্ত শুনব গুলি অসঙ্ল্সাল ৩৪৩৬ অন্ত্মে 
ব্যবহৃত হন্ম। 


হৃতবৃদ্ধি 
€(17%72791717017017% 907 1171 104 চা )। 


হৃৎপিণ্ডের আকার কতকটা আতাফলের স্থায়। কিন্তু হৃৎবৃদ্ধি 
'পীড়ায়, ইহা বদ্ধিত হয়; হৃংপিও বাড়িলে, সুগোল ও ভারী হয়, এবং 
পেশী সকল পুরু হইয়া উঠে। অপরিমিত পরিশ্রম ব্যায়ামাদি বশভঃ 
'বুক্তসঞ্চালন ক্রিয়ার অবরোধ হইলে, এই পীড়া জন্মে। 

'ভনল্ষণণ।।-_ হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া বেগবতী হইয়া সশবে স্পন্দিত হইতে 
প্বাকে ঃ বুক ধড়-ফড়, করে ও এক প্রকার যাতনা অনুভূত হয়; গল! 
-কুট-কুট্বা খুস-খুস্‌ করিয়৷ কাসি; পরিশ্রম করিলে শ্বাসপ্রস্থালে কষ্ট, 
এবং নাড়ী ক্ষুদ্র ও দ্রতহয়। কখন কথন বক্ষঃস্থলের পার্খবদেশ স্বীত 
হইয়া! থাকে । হৃর্রোগে, সমুদ্রতীরবর্তী স্থানে বাস কর! হিতকর। 

ন্িন্কিশুত্না ।--হৎপিণ্ডের ক্রিয়া বন্ধিত:ও দ্রুত) বামপার্ে 
হ্েদন1; নাড়ী তীক্ষ ও ক্রত? শ্বাসকষ্ট লক্ষণে, আকোনাইট ৩ 
হৃৎপিপ্ডের পেশীর দুর্বলতা! ) মাথা ঘোরা! ; মুচ্ছভাব । পরিশ্রম করিলে 
্বাসক্ষ্ট ও. হৃৎকম্প, এবং বক্ষাস্থির নিয়ে বেদনা লক্ষণে, ডিজিটেলিম ৩ 


২০৬ পারিবারিক চিকিৎসা । 


হৃৎপিণ্ডের বিবৃদ্ধি ১ লুপ্তপ্রায় নাড়ী) শারীরিক অবসন্গতা ) শ্বাসপ্রস্থাসেশ 
অত্যন্ত কষ্ট, সে কারণে রোগী শয়ন করিতে বা কথ! কহিতে পারেন না!) 
নিদ্রা হয় না; পাদ-শোথ; জৎপিণ্ডের প্রদাহ ; হৎস্পন্দন ও হৃৎশুল 
হইলে, ক্যান্টাদ ১৪। নোকার দাড়বাহক 'ও বাহার! মুদ্গরাদি ভীঁজিয়া 
ব্যায়াম করিয়া থাকে, সেই সকল ব্যক্তির ছৎপিণ্ডের স্বাুশূলে ও 
পেশীশূলে এবং ভদ.দ্ধিতে, আগিকা ৩। অন্যান্য ইষধ- আর্সেনিক ৬, 
স্পাইজিলিয়া ৬ । 


হাতশুল 
(৬017৮ 1১110601901 


ক্ষীণ ও রুগ্ন হৃৎপিণ্ডের আক্ষেপ বশতঃ বক্ষোবেদন! হয়, তাহাকে 
ক্রদুস্পুন বলে। বক্ষের মধাস্থলে সহসা তীব্র বেদনা হয়, এবং পরে 
সেই বেদনা জৎপিণ্ড হইতে ক্রমে চতুঃপার্খে বিশ্কৃত হয় । ক্রমে বেদনা এত 
অধিক হয় যে, শ্বাসপ্রশ্বাসে তয়ানক কষ্ট হইয়া রোগীর মৃত্যু পর্য্স্ত 
ঘটিতে পারে । কিয়ৎকাল বেদনা নুদ্ুভাৰে থাকিয়! পুনরায় তীব্র বেগে 
আক্রমণ করে। অতিশয় অস্থিরতা ও মানলিক চাঞ্চলা ) মুভ্যুভয় $ 
স্ছণ হইবার উপক্রম ; কোন বস্ত অবলম্বন করিয়া দপ্তায়মান হইলেও 
সন ঘন কম্প ও ঘন প্রভৃতি লক্ষণ দেখিতে পাওয়। যায় । 
ভ্রেন্বিশুক্না | ক্ষীণ ও বিষম গতি-বিশিষ্ট-নাড়ী ) হর্ধলতা 
স্ককারে অতিশয় শ্বাসকষ্ট ও মৃত্যুর ; মুখমণ্ডল মলিন; চক্ষু ফ্রোটরাবিষ্ 
লক্ষণে, আর্সেনিক ৬, ৩*। রূক্তপ্রধান ব্যক্তিদিগের তরুণ হৃৎশূলে 
ক্বাদরোধ হইবার উপক্রম হইলে, আকোনাইট ৩--৩০। বুক ধড়ফড়ানি 
€ গলদেশ ষধ্যে অধিকতর অনুভূতি ), নাড়ীপূর্ণ, রাত্রিতে অনিদ্রা! ও অস্থিরতা! 
প্রভৃতি লক্ষণে, বেলেডোনা! ৩। অধিক পরিমাণে বারম্বার হাৎম্পন্দন্স ; 
. মুচ্ছ্গাবেশ 7 অতিশয় ব্যাকুলতা। ও ক্ষীণ নাড়ী হইলে, আসিড্হাইদ্রো ৩। 
ক্খশিগ্ডের আক্ষেপ ; মনে হর বেন ফেহ লৌহ্ময় হস্ত ছারা হৎপি. 


হৃৎস্পফন । ২২৭. 


ডাঁপিয়! ধরিয়া আছে, লক্ষণে ক্যাক্টীস ১ । পাকস্থলীর ক্রিয়াবৈষম্য হেতু 
স্বৎশূলে, নাক্স-ভমিক! ৩ম-_৩০। অত্যধিক দুর্বলতা, ভ্রুত-নাড়ী, 
গ্গৎস্পনান ও শ্বাসকষ্ট লক্ষণে, ক্রান্টিগাস্‌ 7 (৫ হইতে ১* ফোঁট। 
মাত্রায় ) ব্যবস্থা । 


হৃৎস্পন্দন 
(211০1717708 01771777710 18101 


সুস্থ শরীরে হৃৎপিণ্ডের ক্রিক্পা সমভাবেই সাধিত তয়। অন্যথায় 
কোনরূপ পীড়া হইয়াছে, অন্রমান করিতে হইবে। স্নায়বিক দুর্বলতা; 
রক্ত-প্রধান ধাতু ; অতিশয় মানসিক চিন্তা) অপরিমিত শারীরিক 
পরিশ্রম ব| ব্যায়াম) গুশ্সবাযু; অধিক পরিমাণে শারীরিক শ্রাব- 
নিঃসরণ ; ভয়) শোক) রজঃভ্রাবের বৈলক্ষণা; অতি মৈথুন ; 
পরিমিত মাদক দ্রব্য সেবন ) ছুর্দমনীয় অমরোগ পীড়া গ্রভৃতি হইতে 
হৎস্পন্দন পীড়! হইতে পারে । পৃষ্ঠা ২১৮ ও ২১৯ দ্রষ্টব্য। 

ভ্িক্কিতুস্না |-হৃৎস্পন্দন উপস্থিত হইলে অন্ত কোন ওষধ 
প্রয়োগ করিবার পূর্বেই ক্র্যাটিগ্যাস্‌ ৪ প্রতি মাত্রায় পাচ ফোঁটা 
করিয়া! প্রতাহ দুই তিনবার সেবন করান বিধেয় ) বিশেষতঃ সগৎপিণ্ডের 
স্রুতগতি বা নিম্পন্দতা, শ্বাসকষ্ট, নাড়ীর গতি অনিয়মিত অস্থুপি শীতল, 
রক্তহীমতা, মানসিক বিষগ্রতা গ্রড়ৃতি লক্ষণে এই ওধধ বিষ উপকারী । 
ক্রযাটিগাস্‌ বিফল হইলে, আইবেরিস 9 ছুই তিন ফো?া *তি মাত্রার 
প্রত্যহ তিন বার সেবন করিলে উপকার দর্শে (বিশেষ: ঘরুৎ দোষ 
খাঁকিলে )। মুখমণ্ডল উত্তপ্ত ও লালবর্ণ, হস্ত পদের 'অবশত'; ঘন খন 
স্বাস প্রশ্বাস ; সামান্য উত্তেজনাতেই হৃতৎকম্প; মনে হয় বেন জৎপিত্ডের 
ক্রিয়া লোপ হইয়াছে প্রভৃতি লক্ষণে, আযাকোনাইট ৬। হৃৎপিণ্ড বেদৃনা 
সশতঃ বঙ্গাস্থলে বাতন! ) আরক্ত মুখমণ্ডল ও. শিরঃগীড়া, বেলোডানা খ। 


২২৮ পারিবারিক চিকিৎসা । 


হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া কখনও দ্রুত, কখনও বা বদ্ধ, নড়িলে বা শয়ন করিলে 
মনে হয় যেন হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া লোপ হইবে; অত্যন্ত অস্থিরত ঃ 
অতিরিক্ত পরিশ্রম ও অতিশয় মানসিক উত্তেজনা বশতঃ হংস্পন্মনে, 
ডিজিটেলিস ৩-_-৩০। মনে হয় যেন হৃৎপিও কেহ নাড়িয়া দিতেছে ব! 
চাপিয়া ধরিয়াছে, অথবা প্রবল বেগে লাফাইতেছে ; সর্বদাই হৃৎপিগ 
ধক ধক করিয়া নড়িতে থাকে ; বামপার্খে শয়ন করিলে বা বিচরণে বুদ্ধি 
প্রভৃতি লক্ষণে, ক্যাক্টাস ৩%। সময়ে সময়ে শ্বাসরোধ হইয়া! মৃচ্ছণাবেশ, 
ক্ষীণ ও দুর্বল নাড়ী; বামপার্খে সু6ফুটান স্তায় বেদনা; বারস্বার দীর্ঘ 
নিশ্বাস ত্যাগ ; হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া সকল সময়ে একভাবে হয় না (কখন 
দ্রুত, কখন বা মৃদু প্রভৃতি ) লক্ষণে, ল্যাকেসিস ৩*। বেশী আনন্দের পর 
হাৎস্পন্দনে, কফিয়া ৬। ক্রোধ জনিত বুক ধড়-ফড় করিলে, ক্যামোষিলা 
৬। ভয় হেতু হৃতৎকম্পে, ওপিয়াম ৬। পরিপাক না হওয়া হেতু 
হৎস্পন্দনে, নাক্স-ভ ৬ (পুরুষের পক্ষে) ও পালসেটিলা ৬ (স্ত্রীলোকের 
পক্ষে )। হছূর্বলতা হেতু হৃৎস্পন্দনে (বিশেষতঃ বৃদ্ধলো কদিগের ), 
অরাম-মেট্‌ ৬৮--২**। ম্বায়বিক ছূর্বলতা। হেতু হৃৎপিণ্ডের পীড়া ও 
সেই সঙ্গে বারম্বার মুত্রত্যাগ লক্ষণে, ল্যাকেসিস ৬ বা! ৩*। স্ৃৎপিপ্ডে 
বেদনা ; হংপিণ্ডে বাত ; হৃৎপিণ্ড হইতে হস্ত বাঃমেরুদণ্ড পর্য্স্ত বেদন! ) 
হৃৎকম্পন লক্ষণে, স্পাইজিলিয়৷ ৩। বাতব্যাধি বা ধূমপান হেতু হ্ৃৎপিগ্ডে 
যাতনায়, ক্যাল্মিয়া-ল্যাট্‌ ৩। কঠিন পরিশ্রম হেতু বুক ধড়-ফড় করিলে, 
আনিকা ৩। উদ্বেগ ও হুর্বলতাসহ হংস্পন্দন;) রুক্তসঞ্চলন-ক্রিয়া 
অনিয়মিত ) শ্বাস গ্রহণকালে হৃৎপিণ্ডে দারুণ বেদন!, প্রভৃতি লক্ষণে 
ক্যাক্কেরিয়া-ফস্‌ ১২ চূর্ণ । 

আন্ুকজ্িক্ নিল্কিশুতা কঠিন পরিশ্রম (শারীরিক 
বা যানসিক ), অত্যধিক আহার, উত্তেজক দ্রব্য পান বা! ভোজন, নিষিদ্ধ । 
অজীর্ণ রোগ বশতঃ এই পীড়। হইলে, পেটের গোলযোগ যাহাতে ভাল 
হয় সেই বিষয়ে প্রথমে লক্ষ্য রাথিতে হইবে (“অজীর্ণ” রোগ ড্রষটব্য )। 
পীড়ার আক্রমণকালে (বিশেবতঃ হিহ্িত্িয়া জনিত. বা জননেজিয়েন ! 


মৃচ্ছ্। ২২৯ 
বিপর্যয় ঘটিত হইলে ) গরম জলে রোগীর পা ধোয়াইলে বিশেষ উপকার 
হয়। লঘু অথচ পুষ্টিকর পথ্যা, মুক্ত-বাযুতে ভ্রমণ, নির্মিত সময় আহার 
নিদ্রা, ও (সহ হইলে) প্রত্যহ স্নান বিধেয়। 


হৃৎপিণ্ডের বাত 
€ 17177771171 017 77717 13774 17)1 


এই পীড়ায়্ রোগী বামপার্খে বেদনা বা ভারবোধ করেন, বামপার্ে 
শয়ন করিতে পারেন নাঃ নিশ্বাস ফেলিতে কষ্ট হয়; নাড়ী ক্ষীণ ও 
সস্কচিত হয়। এই রোগ বড় কঠিন, পুরাতন হইলে বড়ই কষ্টপ্রদ হয়, 
ও প্রায়ই সারে না। 

সিমিসিফিউগা ৩, আর্সেনিক ৩, রাস-টক ৬, ক্র্যাটিগাস 9 এই 
রোগের প্রধান ওষধ। 


মুচ্ছ1 . 
(9700]17) 0৮ ঘন 0 )। 
্বাক্সবিক ছূর্বলতা হেতু কোন কোন ব্যক্তি সম্পূর্ণ বা আংশিকরূপে 


অজ্ঞান হইয়া পড়েন ॥ সাধারণতঃ ইহাকেই “মমুচ্জুই1” বলিয়! থাকে । 
'অতিশক্স হূর্ববলতা, রসরক্তাদি ধাতুর ক্ষয়, ভয়, মানসিক বিকার, হঠাৎ 
হূর্য বা বিষাদ অথবা শোক প্রতৃতি কারণে, মুচ্ছ হইতে পারে। 
ল্বিহ তলা ।- সুচ্ছ? হইবামাত্র রোগীকে চিৎ করিয়া শোক্সাহয়া 
কপালে শীতল জল পিঞ্চন পূর্বক পম্মেলিং-সপ্ট” কিন্বা ক্যাম্ফার ব! মুগনাতী 
রোগীর নাকের নিকট ধরিবে ১ এবং মস্কাস ৩ ঘন ঘন সেবন করাইবে। 
রোগীর গলাধঃকরণ করিবার ক্ষমতা থাকিলে লক্ষণ বিশেষে পর পৃষ্ঠায় 
লিখিত ওষধ সকল প্রয়োগ করিলে, রোগের পুনরাক্রমণ আশিক্কা থাকিবে 


২৩০ পারিবারিক চিকিৎস!। 


হঠাৎ মানসিব-বিকার বা ভয়জনিত মুচ্ছ1 হইলে, আযাকোনাইট ৩ 
বা ওপিয়াঁম ৩০) রোগী নিশ্চেষ্টভাবে পড়িয়া থাকিলে, নাক্প-ভমিক। ৩* ব1 
আযমন-কার্ব ৬; রস রক্তাি ধাতুক্ষয় জন্য পীড়ার, চায়না ৬১ শারীরিক 
দুর্বলতা ও অস্থিরতায়, আসেনিক ৩* ) সর্বশরীর শীতল, হস্ত ও পদতলে 
ঘর্ঘসহ দুর্বলতা হেতু মৃচ্ছায়, ভিরেট্রাম-ভির ৩৩) বায়ুপ্রধান ছূর্ববল 
ব্ক্তিদ্বিগের পক্ষে, নাক্স-মক্ষেটা ৩৪; এবং জৎপিগ্ডের ক্রিয়া-বিকার- 
জনিত-মুচ্ছণ রোগে, ডিজিটেলিস ৬। 

“আকস্মিক দুর্ঘটনা*-অধায়ে “মুচ্ছ? বা নৃতবৎ পড়িয়া! থাকা” দ্রষ্টব্য । 


ধমনীর রোগ 
(1013191১910 0011 1170170 41117111759 01 
কোন ধমনীর প্রাচীর প্রদাহিত হওয়ার নাম “ধমনী প্রদাহ” । 


শ্বন্ন্লী-প্রদাহ (76০7105 )1--ধমনীর প্রদাহ তরুণ অবস্থায় 
রোগী প্রায় টের পান না) স্থুতরাং চিকিৎসিত হইবার জন্য ভাক্তার 
ডাকেন না। তরুণ-প্রদাহে ডাঃ হিউক্জ আকোনাইট নিয়ক্রম ঘন ঘন্‌ 
দিতে পরামর্শ দেন। | 

প্রদাহের পুরাতন অবস্থায় ধমনী-প্রাচীরের ্তরগুলি উপাস্থি 
(৩০711586) বৎ কঠিন বা ঘনীভূত হয়; ইহার পরিণাম কখন লব ্নন্নী- 
প্রালল্েজ ক্বেদ্ণাস তান ্ন (৮7০:০০7% ) এবং কখনও ব! 
শ্বমনীল প্রসালঞ (অর্থাৎ অর্ধ হওয়া ).। 

(ক) লাননী-প্রাজজীক্লেল হেষ্গাপজন্নম্ন (7১০7০ 
£)৪)1-_ রুগ্ন ধমনীটি শক্ত বক্র স্থল ও ভঙপ্রবণ হওয়া, এই পীড়্ার 
প্রধান লক্ষণ। ইহা! বৃদ্ধ বয়সের রোগ ; এই রোগ জনিত নাড়ী ক্ষীণ 
হইয়া জত্শল-পপর্যাস. মত্গ্রস্থি-প্রদা, পচন প্রস্থৃতি উপসর্গ ঘটিতে পারে 


চাপ ৮ বি দাস 5 
ক 4৫ এ ১০৭ ৮ মি কে ১৩ 157-20 ৪৫ 
35৭. চে লি রর 
ঙৃ ৪ ্ 


টিন্কিতুক্না ।- পীড়া হইয়াছে সন্দেহ হইবামাত্র ফল্ফোরাল ৩ 
দিতে হয়। ফন্ফোরাস বিফল হইলে, ভ্যানাডিয়াম্‌ ৬--১২ ব্যবস্থা |. 
মরাম ৬, শ্বাস কণ্ঠ থাকিলে ; পচনাবস্থায় সিকেলি ৩, ফেরাম-ফস ২য়, 
এবং ল্যাকেসিস্‌ ৬। প্লীম্বাম্‌ ৬ পরীক্ষণীয়। 

(খ) হবস্মন্নীল্র-অন্ব্থ (750677757) ) 1--ধমনীর প্রসারণ 
হেতু ধমনীতে (বিশেষতঃ ।উরুর ধমনীতে ) রক্ত পুর্ণ অর্ধদ জন্মে । 
প্রথমে অর্বদের রক্ত তরল থাকে ও স্পন্দিত হয় ; পারে এ রক্ত সংযত 
হইয়! পুস্তকের পত্রবৎ বহুসংখ্যক সুক্ষ সুক্ষ স্তরে অবস্থিতি করে। প্রথম 
অবস্থায় অর্ধ দের উর্ধদিকে ধমনীর উপর চাপ দিলে, স্পন্দন নিবৃত্ত হয়'; 
ও নিয়দিকে চাপ দিলে, স্পন্দন বাড়িতে থাকে । উপদংশ স্গুরাপান 
খন্ঠিবাত অতাধিক শারীরিক পরিশ্রম প্রভৃতি কারণে এই রোগ জগ্মে; 
ত্রিশ হইতে পঞ্চাশ বৎসর বয় মধ্যেই প্রায় এই রোগ হইয়া থাকে; 
স্ত্রীলোক অপেক্ষা পুরুষদিগের এই রোগ বেশী হইতে দেখা যায়। 
ব্যারাইটা-কার্বয ৩ম ( প্রতি মাত্রায় পাচ গ্রেণ) ইহার উৎকৃষ্ট ওঁবধ। 
আর্স-আয়ড্‌ ৩) ক্যাক্ষ-কস্‌ ২, কেলি-আন্নড্‌ /, ক্র্যাটিগাস্‌ / সময়ে 
সময়ে আবশ্ঠক হইতে পাঁরে। শায়িত অবস্থা, শারীরিক ও মানদিক 
পরিশ্রম পরিহ্থার, প্রত্যহ এক পোয়া! মাত্র তরল পানীয় ও ছয় ছটাক মাত্র 
'অদ্রব আহা্য অবলম্বন প্রভৃতি আনুষঙ্গিক চিকিৎসা ও নিতান্ত আবশ্থাক । 

বল! বাহুল্য “ধমনী-প্রদাহ” অতি উৎকট রোগ, অভিষ্ঞ চিকিৎসকের 
হ্াস্তে রোগীকে রাখা উচিত । 


শিরার রোগ 


(10197049159 017 পাও 1019 )1 


51 শিল্পা-প্রদ্যাহ (209705)-হৎপিশড ফুস্ফস, প্রভৃতি 
গাঁরীরিকন্যন্তরের প্রদাহ হইলে, সেই সেই যন্ত্রের শিরাঞুলিও প্রদাহিত হয় 


পারিবারিক চিকিৎসা । 


(অর্থাৎ শিরাগুলি ফুলিয়৷ উঠে, লাল হয়, ও যন্ত্রণা হইতে থাকে )। 
আঘাত লাগা, বিষাক্ত-ক্ষত, বিসর্গ, পৃয, অস্থি-প্রদাহ প্রভৃতি কারণেও. 
শিরার প্রদাহ হয়। তরুণ প্রদাছে, হামামেলিদ্‌ 9 (আটগুণ জলসহ) 
জলপটি বাহ্প্রয়োগ। প্রসবের পর শিরা-প্রদাহে, পাল্স্‌ ৩ দেবন ও 
হ্ামামেলিস্‌ 9 এ্ররূপে জলপটি। ভ্রমণ বা আঘাতজনিত শির!-প্রদাহে, 
আপিক1 ৩ সেবন ও আণিকা 9 (বিশগুণ জলসহ) জলপটি। রক্ত 
দুষিত হইয়! শিরা -প্রদাহ হইলে,__ আর্স ৬ বা ল্যাকেসিস ৩০, অথব! 
পাইরোজেন ৬ সেবন ; এবং ল্যাকেসিস ৬ € চারিগুণ জলসভ মিশাইয়া ) 
জলপটি বাহাপ্রয়োগ | 

। বঞ্জিভ-স্পিক্' (৮11100৭89 ৮010৭) ৮2110900916, 
&০, )।-_-হাত, পা, মলদ্বার, অওকোষ প্রভৃতির শিরাগুলি রক্তসঞ্চালনের 
ব্যাঘাত হেতু ফুলির় উঠে ও মোটা হয়; আঙ্গুল দিয়া টিপিলে প্র বদ্ধিত 
শিরাসমূহ স্তপাকার কৃমি তুল্য, বা বক্রভাবে অবস্থিত সর্পবৎ অনুভূত 
হস্। তরুণ রোগে, হামাঁমেলিস্‌ ৩ সেবন ও হামামেলিস 9 (আটগুণ 
জলপহ ) জলপটি বাহ্প্রয়োগ । রোগ পুরাতন হইলে, ফোরিক-আযাদিভ 
৩। অতান্ত যাতনা হইলে, পাল্‌্স্‌৩। ফেরাঁম-ফস্‌ ৬» চূর্ণ, প্র্যান্বাম্‌ ৬ 
আরিকা ৩, আর্স ৬, ল্যাকেসিস ৩০, বেল ৩, ফম্িকা ৩৪, সালফার ৩০ 
সময়ে সময়ে আবশ্যক হয়। মোজা ও রবারের ব্যাণ্ডেজ কথন কখন 
ব্যবহার করার প্রয়োজন হয় । 


_. সমবরোধন 
€170781301,19314 4২1) 71131011800 819 )। 


এক খণ্ড জমাট-রক্ক (০10 01 ৮1০০) বা! অপর কোন পদার্থ 
€ বথ! তস্ত-কণা, অস্থি-মজ্জার মেদাণু, পপচা*-রোগের অংশ, ধমনী-অর্ধ,দের 
ছ্যত খণ্ড) শরীরের শোশিত-তোতে কোন ধমনী বা অপর কোন রক্চবহা* 
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নাঁড়ী মধ্যে গ্রবেশ পূর্বক তন্মধ্যে আবদ্ধ হইয়া দেহের বক্তসঞ্চালন-ক্রিয়ার 
'অবরোধন বা প্রতিবন্ধক জন্মায়, এই অবরোধনের নাম রক্তবহা-নাড়ীর 
শলহ্মব কোন (620101157)। আর, কোন জমাট-রক্তখণ যদ্দি' 
হৃৎপিগ মন্তিফ ধমনী শিরা বা শরীরের অপর কোন জক্ভ-ন্যহণ 
ভুশন্সে আবদ্ধ হয়, তাহা হইলে এই অবরোধকে ণততৎ স্থানের, 
ভলঙ করো (1107070000319 0” কছে। এই উভয়বিধ সমব- 
রোঁধনই অতি সঙ্কটাপন্ন রোগ--ওলাউঠ! সান্গিপাত-বিকার প্রভৃতি রোগে 
সমবরোধন ঘটিয়! অকন্মাৎ রোগীর মৃত্যু উপস্থিত হয়। উভয় রোগেরই 
পরিণাম প্রায়ই একবপ। ৃ 

যে ধমনীতে এই সমবরোধন ঘটে, তাহার চারি ভিতের কৈশিক-নাড়ী- 
সমূহ ( 0210701177169 ) মধ্যে রক্ত জমিয়া মোচাগ্রবৎ দেখায়। মন্তিফের 
সমবরোধনে, সন্গ্যাসাদি রোগ জন্মে; কৈশিক-নাড়ীচয় ( (১4011157769) 
মধ্যে রক্তচাপ আবদ্ধ হইলে, আনর্তন বা তাণ্ডব রোগ (3৮ ৮1055 
080০9) হইতে পারে? হৃৎপিণ্ড মধ্যে সমবরোধন হইলে, শ্বাসকষ্ট উপস্থিত 
হইয়া রোগীর অচিরাৎ প্রাণ বিয্লোগ হইতে পারে। 

চিন্বিহতলা-_ক্]াক-আর্স ৬ বিচুর্ণ এই উভভক্স 'রাগেরই বোধ 
হ্ প্রধান ওঁধধ। এপি ৩, ওপিফ়াম ৩২--৩*, কেলি-মিয়ুর ৩ প্রভৃতি 
ওঁষধ সময়ে সময়ে আব্শ্তক হয়। 


গলগণ্ড 
£0011780 )। 


গল-প্রস্থির বিবৃদ্ধিকে - গতনগণ্ড বলে। ইহাতে জর বা প্রদাহ 
প্রভৃতি কোন উপসর্গ থাকে না। তবে গ্রন্থির অধিক পরিমাণে বৃদ্ধি 
. হইলে, টোক গিলিতে কিনব! স্বাস-প্রশ্থাসে কষ্ট হইতে পারে । 


-৯৩৪ পারিবারিক চিকিৎসা । 


স্ালোকের জরাধু দোষেও, এই রোগ জন্মতে পারে । যে দেশের 
জলে ম্যাগ্নেসিয়াম্‌ লাইম্-ষ্রোন্‌ প্রগতি লবণার্দি অতিমাত্রায় মিশ্রিত আছে, 
সেই দেশে এই রোগ বিশেষভাবে দেখা যায় । 

চিন্বিু সা ।- সাধারণতঃ থাইরয়ডিন্‌ ৩* এই রোগের প্রধান 
ওঁধধ ; ইহ! দিনে ঢইবার সেবন বিধি, তিন চারি দিন ব্যাবহারের পর বন্ধ 
রািয়। উধধের ফল প্রতীক্ষা করিতে হইবে; যদি সপ্তাহ মধ্যে কোন 
উপকাব ন! দর্শে, তাহা হইলে আবার দ্র তিন দিন সেবনের পর ওষধ 
শন্ধ কবিতে তইবে। ৩র'ণ ও কোমল গলগণত্ড, আফোডির়ম 9 বাহ 
প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। স্পত্য়া ৩, ৪ আয়োডিয়ম ৬. এই পীড়ার 
উতর ওউুধধ। ভাঃ সাগুস্-মিগস এক মাত্র আয়োডিয়ম ৬২ প্রয়োগে 
বনুবোগীকে নীবোগ করিয়াছেন। তিনি আয়োডিয়মরে গলগণ্ডেরু 
অব্যর্থ ওুঁধধ বলিয়া মনে করেন। গলগণ্ডেব সামান্য ্ফীতিতে, 
ক্যাঙ্কেরিয়। ৩% 1 বহুকালের গঞ্গণ্ডে, মাক-আয়ড ৬৯ । 


১০। শ্বাসযন্থের পীড়া | 


স্তুচ্চন্ন।।-_ডাত্তার ছেওয়া বলেন যে, কে বল ঠাও| লাগাই মানবের 
'অদ্ধেক পীড়ার কারণ। তাহার মতে মাথাধরা, সন্দি, বহুব্যাপক-সর্দি, 
জর, যক্ষা, পক্ষাঘাত, উদরাময়, রক্তামাশয়, হ্যাবা, শিশু কলেরা, বধিরতা» 
বাষুনালী-প্রদাহ, নিউমোনিয়া, হ্াাপানি, গলক্ষত, নাসিকায় ক্ষত, কাণে 
পৃ, শোথ, যন্ত্রণাদায়ক স্বর্ন রজঃ, গরশ্রাব, ঘুংড়ি-কাসি, প্ল,রিসি, বাত, 
বিসর্প-রোগ, ্লাহুশূল বা পিতুজনিত রোগনিচয়, চোঁথ উঠা, কিড্নির বা 
যকৃতের প্রদাছ, অনিচ্ছায় মাংসপেশীর স্পন্দন, বহমূত্র, চক্ষু-প্রদাহ, কোষ্ঠ- 
কাঠিন্ত, ব্যঙ্গ, দস্তশূল, আল্জিব ফোলা প্রড়তি রোগের, ঠাণ্ডা লাগানই 
পূর্ববর্তী বা উত্তেজক কারণ। অতএব, ঠাণ্ডা যাহাতে না লাগে সে, 
বিষয় সতর্ক থাকা উচিত । 


তরুণ সন্ধি । রি 


তরুণ সদ্দি 
("4511 )। 
শ্বাস নালীর কতকঅংশ প্রদাহযুক্ত হুইয়! সঙ্গি ছইয়! থাকে । কেবল 
নাসিকার শ্নৈহ্মিক-বিল্লীসমুহ প্রদাহযুক্ত হুইয়াও সঙ্গি ছয়, এবং নাসিকা। 
ও গলদেশের শ্মৈহ্িক-বিল্লীচয় প্রদাহযুক্ত হইন্া সঙ্গি জর উৎপন্ন হয়। 
পীড়ার প্রারভ্তাবস্থায় শরীরের গ্লানি ; গা ভাঙা ; হাই উঠা; মাথা বাথ।; 
মাথা ঘোর! , চক্ষু লালবর্ণ, প্রশ্বাস উত্ত%; টাকরা শুড়-মুড় করা; 
বারম্বার হাচি এব* সেই সঙ্গে চক্ষু ও নাক দিয়া জল পড়া প্রভৃতি লক্ষণ 
সকল প্রকাশ পায়। পবে অন্ন অল্প পাত; ড্রুত ও চঞ্চলনাড়ি; 
শ্র্ধকাপি; শ্ববভঙ্গ 7 ঘন ও ভলদে সদ্দি উঠা; ক্ষুধামান্দ্য ; সর্বাঙে বেদনা 
প্র্নতি লক্ষণ প্রকাশ পায়। অধিকক্ষণ আদ্র বস্ত্রে থাকা, বৃষ্টিতে ভিজা, 
ভিম বা ঠাণ্ডা লাগান, হঠাৎ ঘাম বন্ধ করা, প্রভৃতি কারণে সপ্দি হয়। 
চিক্কিহুলা ।-স্পিল্িউব্্যান্ফাল্ ॥ ( পীড়ার প্রথম! 
মবস্থায় ) যখন অলপ অল্প শীতবোধ ভয়, গ! ভাঙ্গে, ও নাক দিয়! কাচা জল 
ঝরে অথচ জর থাকে না। 
আত্াক্কোন্াণাইট ৩।-পীড়ার প্রথমাবস্থায়) অল্প অল্প শীতসহ 
জ্বরভাব; হাই উঠা ) গা ভাঙ্গা, চক্ষুজাল। , সজল চক্ষ ; উত্তপ্ত প্রশ্বাস; 
বারম্বার হাচি; মাথাভার; তরল শ্রেম্মাভাব ও অতান্ত গ্লানি, গ খসখসে? 
প্রবল তৃষ্ণা , শুষ্ক ঠাণ্ডা বাতান লাগিয়া! সর্দি । 
ভ্রাস্ভরোন্নিস্রা ৩১ ৬১ ৩০।-শ্বাসনালীর গ্লৈম্সিক-বিষ্লীতে 
আলাকর প্রদাহ; কষ্টকর শুষ্ক ও খস্থসে কার্সি; কানিতে কালিতে 
মল্প শ্লেশ্বাস্্াব ; শ্লেম্সাতে নাসারন্ধ, ক্দ্ধ) কাসিবার সময় বক্ষঃস্থলে 
বেদনা) চক্ষু দিয়! জল পড়া; পাকস্থলীর ক্রিয়াবৈলক্ষণ্য ) বক্ষঃপার্থে 
কী বিদ্ধবৎ বেদন1। 
নাক্স-ভস্িক্ক1 ৩ ।--এক নাক বুজিয়া যাওয়া, দিনের বেলায় 
স্উভব নাকই খোল! থাকে কিন্ত রাত্রিতে বুজিয়া যায়। 


 ₹৩৬ পারিবারিক চিকিৎসা । 


ছেল্জ্নিমিম্্রান্ম ৩৩ ।- গৃষ্টদেশে শীত করিয়! জর আসা, 
জরারন্তের পুর্বে মাথা গরম ; পিপাস! ; মাথাভার ; মুখমণ্ডল লালবর্ণ . 
সজল চক্ষ ) নাড়ী পূর্ণ ও করত; গলা! বেদনা, কাসি ও শ্বরভঙ্গ। 

আর্সিনিকক-আযালন্বান্ ৩৪১ ৬।- অধিক পরিমাণে 
তরল উত্তপ্ত ও জালাকর শ্রেশ্াশ্রাব বারস্বার হাচি ) চক্ষু দিয়া জলগড়া ) 
খ্ত্যত্ত গ্লানি ও তন্রালুতা ; নাসিকা, চক্ষু, শ্বরনালী, ও কঠনালীর- 
অনুস্থত! | 

পীল্লোিলা ৩১ ৬৯ ৩০।--( পাকা সর্দির একটি উৎকুষ্ট 
ওষধ ) নাসিক হইতে ছূর্গন্ধ শ্রেম্মাত্রাব ; কর্ণের ও মস্তকের পারে তীত্র 
বেদনা; মাথাভার ; কোন দ্রব্যর স্বাদ বা আত্বাণ না পাওয়া ; উষ্ণ গৃহে 
ব! সন্ধ্যার সময়ে পীড়ার বৃদ্ধি। 

স্নান্কিউল্ড্রিস্ীন-স্লল ৬1-_গলায় বেদনা ও ক্ষত) 
নাপিকার় বেদনা ও ক্ষত? বারম্বার হাচি) পুষের হ্যায় হরিদ্রাবর্ণের গা, 
গ্লেক্সাত্রাব ; পর্যায়ক্রমে শীত ও উত্তাপ? চক্ষুপ্রদাহ; সন্ধ্যাকালে পীড়ার 
বৃদ্ধি; গলা বা গালের বীচি আওরান। 

ইপিক্ান্কী ৩হ, ৬।-বারদার হাচি ও প্রচুর শ্লেম্সাজাব, 
এবং সেই সঙ্গে বমনেচ্ছা! অথবা শ্লেম্া-বমন। 

আালিম্মাস্ম-০সপপা ১৬ বারম্বার প্রবল হাচি? 
অধিক পরিমাণে নাক দিয়া জল পড়া ( অসাড়ভাবে নাসিকাগ্র হইতে 
জল ফৌটা ফৌটা পড়িতে থাকে); ওষ্ঠে ছাল উঠিয়া যাওয়ার স্তার 
জালাকর বেদন! । 

ক্ষেচিন-লাই শ্রম ৬।--পাকা-সদ্দি শ্বরভঙ্গ, সুতা! বা রজ্জুবৎ. 
প্লেশ্মামাব, ও গলায় বেদনা প্রভৃতি লক্ষণে । 

নেউন্সস্সিস্সুক্ল ৩০।-+-নাদিক দিয়! কাচা জল পড়া ১. 
গায়ে রসপূর্ণ ফুুড়ি বাহির হওয়া । 
. ক্্যাক্ফেতিস্রা্গাক্্থ ৩০।-_নাসিকায় ক্ষত ও নাসিক 
বগা 


পুরাতন সঙ্গি । ২৩ 


আমাল ন্নিম্ন্। ।--জর থাকিলে সাণ্ড, বালি, আআরোরুট 
প্রভৃতি লঘ্বুপথ্য ; পরে রুটি, ঝোল। স্নান করা ও হিম বা ঠাণ্ডা! লাগান, 
একেবারে নিষিদ্ধ । রাত্রিতে শয়নের পূর্ব্বে গরম জলে পদ ধৌত করিলে 
কাহারও কাহারও উপকার হয়। গরম বস্ত্র গাত্রে দিয়া শরীর হইতে 
ঘন্ম বাছির কর! ভাল । 

“নামিকা-প্রদাহ”, “নাসিকায় সদ্দি*, ও পনাপিকায় ক্ষত” দ্রষ্টব্য। 


পুরাতন-সদ্দি 
(07775010047 )। 


পুনঃ পুনঃ তরুণ সর্দির আক্রমণ, নাসাপথে ধূলিকণ। বা উগ্র পদার্থের 
প্রবেশ, উপদংশাদি ধাতু-বিকৃতি প্রভৃতি কারণে “পুরাতন-সর্দি” হইয়া থাকে। 

পুরাতন-সঙ্দি দ্বিবিধ :--(১) নাসা-সদ্দির বিবৃদ্ধি-অবস্থা, ও 
(২) নাসা-সদ্দির শীর্ণীবস্থা। __ 

(১) নাসিকার শ্লেক্ষিক-ঝিলীর পুরাতন প্রদাহ জনিত নাসা-তস্ত 
ও বিল্রীচয়ের ব্িক্রন্ভি সহ শ্বাসকষ্ট বিদ্যমান থাকিলে, পুপ্লাতন সঙ্দির 
পবিবৃদ্ধি-অবস্থা” বুঝিতে হইবে । প্রন্ৃত তরল নাসাশ্রাব, একটি বা! উভয় 
নাসারম্ধ। বুজে যাওয়া) পরে, গাঢ রজ্ছুবৎ শ্সেশ্বা-নিঃসরণ, গলমধ্য 
ও নানিক1 হইতে সর্দি উঠাইবার জন্য অনবরতঃ গল! প্থাকারি 177৮ 
দেওয়া, মাথাব্যথা, শ্রবণ-শক্ির হাঁস, ন্নাযু-শূল প্রভৃতি এই অবস্থার 
প্রধান লক্ষণ । 

(২) নাসিকার শ্নৈষ্মিক-বিল্লীর পুরাতন প্রদাহ জনিত নাসা-তস্ক 
ও বিশ্লীচয়ের ন্পীর্ণন্ত1 সহ নাসারন্ধ, হইতে ছৃর্গন্ধ ভ্রাব বাহির হইতে 
থাকিলে, পুরাতন সর্দির “নীর্ণ অবস্থা” বুঝিতে হইবে । পূর্বোক্ত *বিবৃদ্ধি* 
অধস্থার পরই প্রান এই অবস্থা ঘটে। নাসিক! শুফ :হওয়! বা মামড়ী 
পড়া, শ্লেম্বাত্রাব সহ রক্তের ছিটা! থাকা, নাসিক! হইতে হুর্গন্ধ বাহির 
ক্ওয়া, আাণ-শক্কির হাঁস বা লোপ হওয়া, এই অবস্থার বিশেষ লক্ষণ |. 
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চিন্কিশুহনা :- 

পাল্‌স্নেডিলা ৬০৩০ 1- পুনঃ পুনঃ তরুণ মন্দির পর পুরাতন 
সর্দি। গাঢ় সবুজ ব! হরিদ্রাবর্ণ স্রাব, শ্বাদ ৰা ঘ্রাণ-শক্কির হাস। সদ্দি 
কখন কখন দুর্ণন্ধ হয় : গরম ঘরে বা! সন্ধ্যাকাঁলে উপসর্গ বাড়ে, ও খোল! 
জারগাঞ্জ কমে। 

ন্ষেলি-হনালম ৩-১২।-পালসেটিলা সেবনে রোগ কতকটা 
উপশমিত হইলে, বা! ঘড় ঘড় সদ্দি অবশিষ্ট থাকিলে । পাঁলসেটিলা 
বিফল হইলেও, ইা গ্রয়োজ্য । 

লাইক্কোপভিম্্রাহ্ম ৩০।-(দিতীয় বা শর্ণঅবস্থার একটি 
উৎকৃষ্ট উধধ) ল্ধভ্রিশ্তালে নাক বুজে মাওুয্ী ও 
তক্জন্য রোগীকে মুখ দিয়! শ্বাস-প্রশ্বাল ক্রিয়া সম্পন্ন করিতে হয়। 

ভিক। ১২--৩।--নাক বুজে যাওয়া, নাসিকার উপর কপালে 
বেদনা, নাসিক! শুষ্ বা! মামড়ীঘুক্ত, শুষ্ক কাসি (নিঃশ্বীস গ্রহণে বৃদ্ধি) 
ক্রমাগত নাক ঝাড়া কিজ্ঞ সদ্দি নি: হয় লা (শীর্ণ অবস্থার ওষধ )। 

ক্কেলি-তাইত্রলক্ষম 8১ ৬ 1 ঠিকটা অপেক্ষা ইহার ক্রিয়া 
গভীরতর ) নাসিক! হইতে গাঢ় ডশ্েগ্ক রজ্জুবৎ আ্রাব, নাসামূলে চাপ 
বোধ, মামড়ী পড়ে ঝ। নাঁদিকায় ক্ষত হয়, নাঁসিকা হইতে দুর্গন্ধ বাহির 
হুুয়। (উপদংশ থাকুক বা না থাকুক )। 

ক্কেলি-আম্মভ /--৩০।-(কেবি-বাইক্রম মত লক্ষণচয়, 
উপদংশ জনিত রোগে) রশ্ছেস্ত বা সবুাভ-কৃষ্ণবর্ণ কি! হরিদ্রাবর্প 
দুর্ন্ধ-সর্দি ও ক্ষত। পারদ ( বা মাকিউরি, ) অপবাবহাঁর জনিত 
উপসর্ণচয়। 

অল্লীম-মোউ ৬৯০০ 1-(উপদংশ হেতু সর্দিতে নালিকা 
ক্রমে ক্ষয় হইতে. থাকিলে) নাসিকার মামড়ী বা ক্ষতযুক্ত, নাক সতত 
বুক থাকে, গাড় হুর্ন্ধ-আব, নাঁসিকার অস্থি ক্ষয় হইতে ধাকে, রোগীর 
সদাই বিমর্ষ-ভাব' বা আত্ম-ছতা! করিবার ইচ্ছা । পারদ বা কেলি-আযনডের' 


তরুণ স্বরযস্ত্-প্রদাছ । ইন 


1হুপার-সালফার ৩* (শীতল বাযু সংস্পর্শে নাক বুজে বায়),. 
ক্যাক-কার্ধ ৩০, সালফার ৩০, সোরিণাম্‌ ৩৯, আর্স-আয়ড্‌ ৬, 
হাইড্র্যাষ্টিস ৬, নাইটিক-আযাসিড্‌ ৩৯, ফস্ফোরাস্‌ ৬, সিপিয়া ৩৭১ 
নাঝ্স ৩০, মার্ফ-প্রটো ৪2 চূর্ণ, সিলিকা ৩০ প্রভৃতি ওষধ সময়ে সমক্কে 
আবহ্তক হয়। 


তকুণ স্বরযন্ত্র-প্রদাহ 
(400শশয 188 ঘনদগও )। 


শ্বরষন্ত্রের প্লৈষ্মিক-বিল্লী ্ফীত ও চট্টচটিয়। শ্লেশ্ব! নিঃশ্ত হওয়ার নাম. 
পুবক্ন্য-প্রচ্গাহ” বা “ন্যানির গুভাই'ডিতল৮। গলা কুট্ট-কুট 
করা ও জালাবোধ, হুশ্ছেগ্ধ শ্লেক্সা নিঃসরণ, 'কুরুর-রববৎ শুষ্ক কঠিন কাসি 
(কতকটা ঘুংড়ী কাসির মত ); স্বরভঙ্গ, জর, তৃষ্ণ', ক্ষুধামান্দা, শ্বাসরেশ 
প্রভৃতি এই রোগের প্রধান লক্ষণ। ঠাগ্ডালাগ।, বৃষ্টিতে ভেজা, গলমধ্ো 
ধৃলিকণ! বা ধুম প্রবেশ, আগ্রস্থানে বাস, ভোরে গান গাওয়া বা 
বন্তৃতাদদি করা বাহাতে স্বরযস্ত্রের অত্যধিক মাত্রায় ব্যবহার হয়, হঠাৎ 
ৰাযুর গতি পরিবর্তনাদি কারণে এই পীড়া জন্মে। 

ভ্িন্বিশু জনা: 

আাব্চোন্নাইউি ৩০ ।-_-খক্‌-খক্‌ কষ্টগ্রদ কাদি, (শীতল 
সু ঝারু লাগা জনিত ) জবর, উৎকা, অস্থিরতা, গলার বেদনা, দম 
আটকে যাওয়া । ্‌ 

ন্বেলেত্োন্না ৩।--প্রবল ক্গর ( রোগীর গার হাত দিলে যেন 
হাত পুড়ে যায় ), কুকুর-রববৎ কালি, ঝিমাণ, আনর্তন (৮1651)106), মুখ 
খমথমে বা লালবর্প, চক্ষ-তাঁর! বিস্তৃত ব! কুঞ্চিত, আবৃত স্থানে ঘাম হওয়া, 
ঈলায় টাটানি, প্রলাপ । 

লক্ষণান্ূসারে আকোনাইট ব! বেলেভোনা! প্রথমে অর্ধ ঘপ্টা অন্তর 
সেন করিতে হয! বদি. পাঁচ' ছয় খণ্টা..উিষধস্বেলের... 


২৪৬ পারিবারিক চিকিৎসা | 


উপকার ন! দর্শে, তাহ! হইলে নিম্নলিখিত ওধধাবলি হইতে ওষধ নির্বাচন 
করিতে হইবে। 
স্প্ডিচজ্সা ৩৩ ।-শুফ কঠিন. কুকুর-রববৎ কাসি, ত্বরভজ, 
গলমধ্যে যেন কিছু আটকাইয়। রহিয়াছে এইব্ধপ বোধ, শ্বাস গ্রহণে কষ্ট, 
রাত্রি দ্বিপ্রহরের পূর্বে রোগের বৃদ্ধি । 
ক্ষেলি-্বাই ৩৩৬ বিচুর্ণ ।--গাঢ় চটচটে রজ্ছুবৎ ছুশ্ছেস্ত 
হরিদ্রাবর্ণ প্লেম্মা নিঃসরণ । 
হিপস্পাল্র-াালহ্ঙান্র ৬।--কামি সরল হইয়! আসিলে কিন্তা 
গলাভাঙ্গ। থাকিলে । শুষ্ক শীতল বারু লাগিলে রোগ বাড়ে, ও গরম 
নলাগিলে কমে। 
হঙ্স্কোল্লাষন ২ ৩।--স্বরভঙ্গের উৎকৃষ্ট ওষধ। 
চন্টিন্হাক্ষষ ৬।-_স্বরভঙ্গ ও বুকে ব্যথা । 
আন্ুুহ্যজ্িক্ ছিন্কিতুস্ন।- অত্যঞ্চ জলে কাপড় ব 
নেকড়। ভিজাইবার পর বেশ মিংড়াইয়! গলায় উহ প্রয়োগ করিলে, উপকার 
নর্শে। গরম কাপড়ে গা ঢাকিয়! রাখিতে হয়। জর অবস্থায়, লঘু পথ্য । 
কম কথাবার্তা কহা। ধুমপান সুরাপান ও শব্যাত্যাগ নিষিদ্ধ । গরম 
জল ব। গরম হঞ্ধ পান উপকারী । কাপি প্রশমন জন্য, আলোপাথগণ 
কোডিন্‌ (0০9৩ আফিঙ্গের একটি উপক্ষার ) প্রতি চারি ঘণ্ট। অন্তর 
দিতে ব্যবস্থা করেন; বগা! বাহুল্য,.আমরা উহা! অন্থমোদন করি না । 





পুরাতন স্বরবন্ত্র-প্রদাহ 
(0770 10 1485 ব৮171৩)। 


পুনঃ পুনঃ তরুণ স্বরুযস্ত্রের আক্রমণ, জোরে গান গাওয়া, বা বক্তাদি 
কলার শ্বর্স্ত্রের অতিশ্ন চালনা, গলমধ্য ধুম ধুলিকণাদি প্রবেশ প্রত্ৃতি 
কারণে, প্রযন্ত্রের পুরাতন প্রদাহ” উপস্থিত হয়। গল! পরিষ্বরণ মানসে 


বায়ুনালী প্রদাহ । ২৪১ 


রোগীর বারম্বার থকৃ-খকৃ করিয়া কাসি হওয়া বা শ্লেম্ম! উঠা, আজ্ভজজা 
বা স্বরলোপ, শ্বর্যস্ত্রের সঙ্কোচন জন্য শ্বাসকষ্ প্রভৃতি, ইহার বিশেষ লক্ষণ | 

চিন্তিুহলা :_ 

্রহ্তিক্ান্ম ৩-৬।-__শ্বরভঙ্গ, কঠিন কাসি, কাদিতে কাসিতে 
রোগীর মৃত্রত্যাগ হয় । 

আর্্কণজীস্ম-সেউ ৬ হি চুর্ণ-৬ ।__গায়কগণের 
রোগে উপকারী । 

আর্পিক্কা ৩।- স্বরযন্ত্রের অত্যধিক বাবহার (যথা-_বক্তৃতা 
. করা ) হেতু রোগে । 

আআল্ুক্মে্ত ৬ ।- বৃদ্ধগণের পুরাতন শ্বরযন্ত্র-প্রদাহে। 

স্েলেন্নিম্্রাঙ্ম ৬ ।-__ বৃদ্গণের স্বরভঙ্গে | 

ডলে ২২--৬।- গলমধ্যে যেন চাচিয়া ফেলিয়াছে একপ 
বোধ, স্বর গভীর ও অস্বাভাবিক, কথা কহিতে গেলেই রোগীর 
গলায় লাগে। 

ক্কেলি-আক্সডভ্‌ ৮ (৫-%০ গ্রেণ )।--উপদংশ রোগের 
তৃতীয় অবস্থায় স্বরযস্ত্রের প্রদাহ ঘটিলে। 

“তরুণ স্বরযন্ত্-প্রদাহ”*রোগের ওষধ ও আনুষঙ্গিক চিকিৎসা দ্রষ্টব্য । 


বায়ুনালী প্রদাহ - 


(১0 0োযাণশও )। 


তরুণ বায়ুনালী-প্রদাহে, বৃহৎ ও ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শ্বাসনালীর শ্লৈশ্মিক-বিল্লী 
আক্রান্ত হয়। শিশু ও বুদ্ধদিগের এই পীড়া! হইলে, বিপদের আশঙ্কা আছে। 
লম্কষঞ্- প্রথমে মাথাঁধরা, আলম্ত ; ক্রমে জরভাব, বক্ষঃমধ্যে গরম 
কোধ, স্বরভজ, শ্বাসকষ্ট (বুক সীটিয়া ধরার ন্যায় বোধ হওয়া )। প্রথম 
অবস্থায়-.গুফ কাসি, পরে ফেনার স্যার, পরিশেষে গাঢ় হরিস্তাবর্ণের প্লেম্মা- 
আব) জিহবা ময়লাধুক্ত ও সুত্র পরিমাণে কম হয়। দ্বিতীয় অবস্থায় 


২৪২ পারিবারিক চিকিৎসা । 


অতিশয় শ্বাসকষ্ট, গলা ঘড় ঘড় করা, জর (গাত্র তাপের বৃদ্ধি ১*৪ ডিগ্রী 
পর্য্যস্ত ), শীতল চটচটে আঠার স্ভায় ঘর্ম, উভয় গাল পাও বা নীলবর্ণ, শু 
ও থস্থসে জিহবা, মুত্রের পরিমাণ কম, ও হাত পা ঠাণ্ডা । চার পাঁচ দিন 
মধ্যে পীড়ার উপশম হইলেই ভাল; নচেৎ ক্রমে রোগ কঠিন হইয়া! পড়ে । 
বৃদ্ধদিগের এই পীড়া প্রায়ই পুরাতন আকারে প্রকাশ পায়। 

চি্থিুহনণ :- 

আযাকব্কফোনাইটউ ৩ ।-বুকেব ও গলার মধ্যে কুট-কুট করিয়। 
কষ্টকর কাসি, এবং সেই কারণে কপাল ও রগে বেদনা বোধ হয়। 
রোগের প্রারস্তে এই ওষধ প্রয়োগ করিলে, প্রার়ই সুফল পাওয়া যায় । 

ব্রেলেতোন্না ৬।-_(আযাকোনাইট প্রয়োগে তাদ্ুশ ফল ন। 
পাইলে) শুষ্ক খুস্থুসে কাসি; জর) শিরঃগীড় ; চক্ষু ও মুখমণ্ডল লাল- 
বর্ণ; আলোক বা শব রোগী সহিতে পারেন না। 

আন্িহ্ম-উীার্চ ৬১ ৩০।-_কাসিতে কাঁসিতে শ্বাসরোধ 
হইবার আশঙ্কা; কাটা কাটা শ্্েম্বা নিঃসরণ) সীই-সাই শব্দ; 
কোমরে, পিঠে ও মাথার বেদন!, এবং হৃৎস্পন্দন (বৃদ্ধ ও শিশুদিগের 
বাধুনালী-প্রদাহে )। 

ভ্রাম্ষোন্নিম্্ী ৬১ ৩০ ।--গলনালী ও বৃহৎ বৃহৎ শ্বাসনালী 
আক্রান্ত হইয়া! অতিশয় কষ্টকর কাসি, হরিদ্রাবর্ণের গাঢ় অথবা! রক্তমিশ্রিত 
শ্লেম্বাম্রাব, কাঁসিতে কাসিতে বেদনা! বশত: বক্ষঃস্থল চাপিয়া ধরা । 

ক্রেনিন-ক্রাইক্রুক্ষম ৬০ ১২।-ম্বরনালী ও বক্ষঃস্থল প্রদাহ ১ 
ক্ষুদ্র কষুত্র শ্বরনালী আক্রান্ত হইয়! কষ্টকর কাপি, বহুক্ষণ যাবৎ কাসিতে 
কাসিতে আঠার ভার সাদা অথবা অপরিকষার শ্রেম্মাাব, হরিদ্রাবর্ণের 
ময়লাধুক্ত জিহ্বা, ক্ষুধামান্দ্য | 

আর্সেন্নিক্-আালবন্ন ৩১ ১২5 ৩০|- কম প্লেস 
নিঃসরণ; শয়ন করিলে হাঁপানির ভ্তায় শ্বাস প্রশ্থাসে কষ্ট; কাসিতে 
কাঁসিভে রাত্রে নিদ্রাভঙ্গ হওয়া; কখন কখন কাসিতে কাসিতে তরল 
সেম্মানাব ( বৃদ্ধ ও ছুর্ধল ব্াক্তিদিগের পুরাতন বায়ুনালী-প্রদাছে )। 


বাযুনালা প্রাছ। হু 


ব্চানেধা-ভেজ্ ৬১ ১২ ৩০।-_-পীড়ার পুরাতন বা চরম 
অবস্থায় রোগীর হস্ত ও পদতল শীতল ; অতিশয় দুর্বলতা ; হাত পায়ের 
নথ নীলবর্ণ ; স্বরভঙ্গ প্রচুর শ্লেক্ষা উঠা । 

চন _ক্বোন্্লাস২ ৩।-শিশুদিগের ক্রস্কো- নিউমোনিয় রোগে। 

চা্রন্ন। ৬১ ১২১ ৩০ ।-- অতিরিক্ত পরিমাণে শ্লেম্মাশ্রাব হইয়। 
(রোগী দুর্ব্বল হইয়। পড়িলে। 

ইপপিক্াান্ ৩ ।-_-কঠনালীতে শ্লেম্মার ঘড়ঘড়ানি । 

ক্্টিত্তান্ন ৩০।- স্বরভঙগ। 

স্লার্রিউন্লিয্ীতন-সনভন. ৬।-_সরল সর্দি ও ঘর্মম থাফিলে। 

আর্ন্িনিক-আন্পোভ, ৩হ।- হর, নিশা-ঘর্, পৃযবৎ 
গয়ার উঠা, ভাতান্ত হূর্বলত1, ক্ষয়কাঁসের লক্ষণ থাক! । 

 স্যাজ্কুইনেন্লিয্্া ৩।_ আক্ষেপযুক্ত কাসি, শু বা প্রচুর 

পরিমাণে গয়ার উঠা, বুকে খোঁচা-বিদ্ধবৎ বা জালাকরা, বেদনা, নাসিকায় 
সদ্দি প্রভৃতি লক্ষণে । 

হিপ্াল্র-সালফ্ান্ ৬।-- প্রচুর পরিমাণে হরিদ্রাবর্ণের গয়ার 
উঠা, স্বরভঙ্গ ৷ 

পালম্নেিলা ৩।- প্রচুর পরিমাণে গয়ার উঠা, শুইয়। থাকিলে 
বা গরম ঘরে যাইলে কাসির বৃদ্ধি । 

সালফার ৩০, নাইটি.ক-আযাসিডভ্‌ ৬, আযামন-কার্র ৩, সেনেগ! ৩, 
কোনায়াম্‌ ৩, হায়োসায়েমাদ্‌ ৩ প্রভৃতি ওঁবধও সময় সময় আবশ্যক 
হইতে পারে। 

আমালব্প ন্নিল্সঙ্ম শয়ন করিবার লময় মাথায় মোটা 
বালিশ দেওয়! উচিত। বঙ্গ:স্থলে মসিনার পুলটিস্‌ দিলে সময়ে সময়ে 
উপকার হয়। রোগী ছর্বল হইয়! পড়িলে, মাংসের কাথ দেওয়! যাইতে 
পার্রে। হিম বা ঠাণ্ডা লাগান নিষিদ্ধ । 

“নিউমোনিয়া” বা “ফুস্ফুল্‌-প্রদাহণ ভরষ্টব্য। 


রজত হহােতেত 


২৪৪. পারিবারিক চিকিৎসা । 
বক্ষাবরক-বিলীপ্রদাহ 
(127,700 109% )। 


এই রোগে, ফুস্ফুসের উপরিভাগের বা! বক্ষঃপ্রাচীরের চারিদিকের 
বিশ্লীচয়ের প্রদাহসহ জর কম্প কাসি ও (কাসিবার সময় ) পার্থবেদন! 
প্রভৃতি লক্ষণ উপস্থিত হয়। 

ঠাণ্ডা বা বক্ষে আঘাত লাগা হেতু, কিন্বা যক্মাদি রোগসহ, সচরা চর 
ইহ! দেখ! যায়। 
নিক্ফিতস্না 

আব্োনাইট ৩ ।- উত্তাপ, ভূ, কম্প, ও বাতজনিত 
বক্ষঃস্থলের বেদনায় । 

স্নালহ্চাল্র ৩০ ।- রাত্রিকালে রোগের বৃদ্ধি হইলে । 

ভ্রাল্সোন্নিস্রা ৩১ ৩০।- বক্ষঃস্থলে বেদনা, একটু নডিলে 
চড়িলেই বেদনার বুদ্ধি; শুষ্ক কাসি; হল্দে জিহ্বা ; তিক্ত আস্বাদ ও 
কোষ্ঠবন্ধতা, প্রভৃতি লক্ষণে । 

ক্ি্সিতিক্িিওডপা ৬।- বক্ষঃস্থলের বেদনায় । 

আর্সেনিক ৬--৩০, সেনেগ! ৬৪-_৩*, আর্ণিকা ৬, ব্যাসিলিনাম ২০৯, 
প্রভৃতিও এই রোগের উত্তম ওধধ। 

আন্মুজিকি চিন্কিতহলা 1 রোগীর স্থিরভাবে শুইয়া 
থাক! আবশ্তক | “ফুস্ফুস্-প্রদাহ” রোগের আন্ষঙ্ষিক চিকিৎসা ভ্রইব্য । 





হাপানি 
(4,9ঘশনা৫/)। 


বক্ষ-স্থলে পীড়া হেতু যে শ্বাসকষ্ট হয়, তাহাকেই “হাঁপানি” বলা বায় 
না। ফুসফুসের বারুবহ-নলগুলি ্ষুত্র ক্ষুত্র পেশী দ্বার! আবৃত; এ পেশীর 


হাপানি। | | ২৪৫ 


আক্ষেপ বশতঃ শ্বাসকষ্ট হয়, ও গলা সীই-সাই করে-_-ইছাকেই হবগ্পান্নি 
বলে। হাপানি প্রাণনাশক রোগ নহে, কিন্তু বড়ই যন্ত্রণাদায়ক । এই 
পীড়ায় ভয়ানক শ্বাসকষ্ট, গল! সীই-সাই করা, বঙ্ষঃস্থলে চাপবোধ, শধ্যায় 
শয়ন করিতে বা বসিতে অক্ষম, বায়ু পাইবার আশায় রোগী স্বন্দ্বর 
উত্তোলন করেন। প্রায়ই রাত্রিশেষে এই পীড়! বৃদ্ধি পায়; কাসিতে 
কাসিতে বহু কষ্টে শ্লেম্মা উঠিয়া গেলে, হাঁপানির টান অনেকট! কম পড়ে৷ 
টানের সঙ্গে সঙ্গে কাহারও কাহারও পেটফীপা, মাথাধরা, বমনেচ্ছা, প্রসৃতি 
উপসর্গ থাকে । পিতামাতার এই রোগ থাক1, রাত্রিতে অতি ভোজন, 
দুষিত রক্ত, বায়ুর সহিত ধূলিকণা বা কোন তীব্র গন্ধ শ্বাসের সহিত শরীরে 
প্রবিষ্ হওয়া, প্রভৃতি কারণে এই পীড়া হয়। হাপানি-রোগী প্রায়ই 
দীর্ঘজীবি হইয়! থাকেন। 
টিন্িতু৩ল11-_ অন্য কোন ওষধ ব্যবহার করিবার পূর্বেই জ্যাউ- 
২গুল্িম্াপ্উযালিঙল 9--৩হ সেবন করান উচিত। বিদ্যাসাগর 
মহাশয় এই ওধধ প্রয়োগে অনেকের উপকার সাধন করিয্বাছিলেন। 
্যালেরিয়াগ্রস্ত হাপানি-রোগীর পক্ষে ইহা বিশেষ উপযোগী । ইহাতে 
উপকার না হইলে, তখন অপর ওঁধধ লক্ষণান্থুসারে ব্যবঙ্কার করা 
যাইতে পারে। 
হাইতভ্রীসিস্ীনিকি-আাম্নিড. ৩ |-তরুণ হাপানি 
রোগে, ইহা! উপকারী । | 
ইন্পিশ্গাক্ ৩৩৬৬ 1- বঙ্গঃস্থলে চাপ-বোধ ; ঘন ঘন শ্বাস' 
প্রশ্বাস ;) ঘড়-ঘড়, শব্দ বা সীই-সীই শব? সর্বাঙ্গে শীতলতা; সর্ব 
শরীর (বিশেষতঃ মুখমগুল ) পাতুবর্ণ অস্থিরতা, বমনেচ্ছা, খন ঘন 
বিরক্তিকর কাসি। 
আআর্র্সন্নিক্ক ৩৩১ ৬১ ১২5৩০ ।-_ফুসফুসে রক্তসঞ্চর জনিত 
শ্বাসকষ্ট ) গল! সীই-সাঁই করা, নড়িলে বৃদ্ধি) বঙ্ষ-স্থলে আল! বোধ ও 
শীতল হর্দ। ইপিকাক বিফল হইলে, বা ইপিকাঁক সেবনে রোগ 
.ফুতরুটা উপশমিত হইলে, আর্স দিতে হয়! 


২৪৬ . পারিবারিক চিকিৎসা । 


লোকব্ষেভিনম্্রা 9--৩।-( পীড়া আরম্ভ হইবামাতই প্রয়োগ 
করিলে শ্বাসকষ্ট বৃদ্ধি পার না) উদর হইতে বক্ষ: পর্য্যন্ত হূর্বলতা অনুভব, 
বমনেচ্ছা বা বমন, “পাকস্থলীর মধ্যে কোন কঠিন বস্তু রুদ্ধ আছে” 
এইরূপ অনুভব। 

হেলন্নেগা। 91--ইপিকাক আর্সেনিক ও লোবেলিয়া বার্থ হইলে 
ভাক্তার স্যাষ ইহা 9 প্রতিমাত্রায় পাঁচ ছয় ফোঁটা ব্যবহার করাইয়া বহু 
হলে উৎকট হাঁপানি রোগে সুফল পাইয়াছেন (2731715 77221127328 
-10641770607/ (9/707$ পৃষ্ঠা ১৩৮ দ্রষ্টব্য )। আমর নিয়পিখিত লক্ষণে 
ইঙ্থা বিশেষরূপে উপযোগী মনে করি :__কাপি প্রথমে শুষ্ক ও পরে খুব 
শ্লেম্মাযুক্ত ও তৎসহ সাই-সীই শব্দ ও বুকে চাপবোধ বা টাটানি; 
্বন্হলনল পল্িষ্মাঞ্পে গ্রেছা জন্ম হেতু অনিল্ুভ 
কন্টকিল্র গালি ও শ্বালসকেজ্ণ উপস্থিত হয়) লুকে 
ঘড় অড্র,স্পব্দ ; স্বরভঙ্গ ) বিশ্রাম করিলে বা মুক্ত-বাষুতে ভ্রমণ 
করিলে উপসর্গগুলি বাড়ে, এবং ঘাম হইলে, বা মাথা নীচু করিলে 
উপসর্থচয় কমে। 

'আআ্যাক্রোন্নাইউ ৩ ৩০।- পানির টান আরম্ভ হইলেই 
ব্যাকুলতা ; শ্বাসগ্রঃণে কষ্ট; হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া মৃছু। 

ন্কিক্উপ্রান্-হ্সেউ ৬ ।-(শ্নারবিক শ্বাপরোগে ) আক্ষেপ ও 
মুচ্ছ বেশী হইলে , টানের পরই বমন। 

ন্কেলি-হাইত্ডা। ৬।-বারস্বার হাচি; নাক দিয় তরল 
শ্নেক্মাম্রাব ও শ্বাকষ্ট (বাত বা উপদংশ রোগীর পক্ষে বিশেষ উপযোগী ) । 

সাক্স-ভ্ভ্লিগা ৬৩ ।--অতিশয় উৎকঠা।; বক্ষাস্থির নিঙ্বে 
বেদন! ? প্রচুর পরিমাণে শ্রেন্মা উঠিয়া গি্ন! হাপানির টান কমিয়া যাওয়া » 
বিরামকালে গাড় হরিদ্রাবর্ণ জিহবা ; আক্রমণাবন্থার় ও বিরামাবস্থা 
কোষ্টবন্ধত। ও ভূক্তদ্রব্য অস্ত্র হওয়!। 

ভিজলেউএস্ম-ভিন্লিভি ৩।- মুখমগুলে শীতল ধর্ম, 
আক্ষেপ'যুক্ শ্বাসপ্রশ্বান। বমন ব! ব্মনেচ্ছা | 


 ফুস্ফুস্প্রদাহ। ২৪৭ 


ালহগল্স ৬-৩০।- গ্রদ্থিবাত চর্মরোগ ও অন্যান্ত ধাতুবিকৃতি 
'জন্ত পুরাতন শ্বানরোগ । 
নেট্রাম-সালফ্‌ ৩, কেলি-কার্ব্ব ৬, বেলেডোনা ৩৮, আত্বগ্রিসিয়া ৩: 
। দ্রসেরা ৩, হুপার ৬, ল্যাকেসিস্‌ ৬, আ্টিম-টার্ট ৬, স্যাথ্িউকাস ১৩ 
লাইকোপডিয়াম্‌ ১২, স্পঞ্রিয়া ৩, গ্রভৃতি ওষধও সময় সময় আবনক 
হইতে পারে। 

ব্যাসিলিনাম্‌ ৩*_-২*০ সপ্তাহে এক এক মাত্রা সেবনে ধাতু বিশেষে 
অনেক সময়ে উপকার হইয়া থাকে । 

»াশ্বাল্রল নিয়ন ।-গুরুপাক ভ্রব্য ভোজন নিষিদ্ধ। সন্ধ্যার 
পূর্বের রাত্রির-আহার, ধারাঙ্গান, ভ্রমণ, বিশুদ্ধবায়ু সেবন, উষ্ণ জলপান, ও 
কফনাশক দ্রব্য ভোজন, হিতকারী। হিম লাগান ব! প্রত্যুষে শব্যাতাগ 
করা ভাল নয়। ফিটের সময় অর্থাৎ যখন ইাঁপানি বেণী হয় তখন 
ধুতুরার চুরুটের ( 9(705000011]10) 0180175069 ) ধুম পান করিলে সামরিক 
উপকার হইবার সম্তীবনা ) কিন্ত বহুদিন ধরিয়া এইরূপ যেন লা করা 
হয়, কারণ তাহা হইলে অপকার হইতে পারে । ইপিকাক 9 তুলান় দশ 
পনর ফোটা ঢালিয়া মাঝে মাঝে দ্বাণ লওয়া ভাল। ঠাপানি বোগীর পক্ষে 
ছোটনাগপুরে বাস করা ভাল; কিন্ত ব্কতের দোষ থাকিলে সমুদ্রতীরবর্তী 
স্থানে বাস কর! হিতকর । 


মাযার 
(৮যা1011-৬)। 
ফুস্কুস্-প্রদাহ একদিকে বা ছুইদ্িকেই হইতে পারে। এই পীড়ার 
সাধারণতঃ তিনটি অবস্থা দেখিতে পাওয়া যাস। (প্রথম আআলস্থণ জম) 
কুন্ডুসে রক্তসঞ্চয় হইয়। শীতবোধ করিয়া জর হয়, গাত্রতাপ ১ *৩* হইতে 


১৯৭৭ ডিগ্রী পর্যন্ত, শ্বাসপ্রশ্থীসের গতি প্রতি মিনিটে ৩০৩৫ বার, এবং 
নাড়ীর স্পন্দন ১২*১৩* বার হইতে পারে। প্রথমে স্কার আরম্ভ হই! অন্ধ 


২৪৮ পারিবারিক চিকিৎসা । 


অন্ন ফাসি সহকারে সামান্ত পরিমাণে আঠা আঠা শ্রেম্মাআব হয়; পরে, 
দ্বিতীয় অবস্থা আরম্ভ হয়। দ্বিতীয় অবস্থার পূর্বে লোহার মরিচার হ্যাক 
অথবা স্থরকীর স্তায় বর্ণবিশিষ্ট, কিন্বা হরিদ্রাভ কঠিন আঠাবৎ, শ্লেম্মাতাব 
কাসিবার সময় বক্ষঃস্থলের আকুঞ্চন, মাথাব্যথা, অরুচি, শ্বাসপ্রশ্বাসে কষ্ট, 
নাঁড়ী পূর্ণ ও উল্লম্কনশীল হয়। উল্লিখিত প্রথম অবস্থার স্থিতিকাল কয়েক 
ঘণ্টা হইতে ২৩ দিন পর্য্স্ত থাকিতে পারে। অনন্তর চ্িতীশক্তর 
অন্রস্ছ! আরস্ত হইলে কুস্ফুস কঠিন হইয়া বেদনা কমিয়া আসে ; 
কাসিতে তাদৃশ কষ্ট হয় না এবং শ্রেম্মা তরল হইয়! উঠিয়া যায়। এইরূপে 
দ্রই হইতে চারি দিন পর্যান্ত দ্বিতীয় অবস্থা বিদ্যমান থাকিবার পর, 
ততীক্স অন্বস্থ। আরম্ভ হয়। পীড়। আরোগ্যোনুখ হইলে, জবর ও 
ফুসফুসের বেদনা! কমে; কাসি, ও শ্রেম্বা উঠা নিবারিত হয়। কিন্তু যদি 
পীড়া কঠিন আকার ধারণ করে, তাহ! হইলে দ্বিতীয় অবস্থার পরেই 
ফুস্ফুস হইতে পৃ উৎপন্ন হয় ও প্রচুর পরিমাণে পৃয কাসির সঙ্গে উঠিতে 
থাকে ; পরে নাড়ী ক্ষীণ ও দ্রুত, ও শ্বাসের বেগ বাড়িয়া রোগী শক্তিশূন্ত 
হইয়! মৃত্যুমুখে পতিত হন। কথন কখন রোগী দুর্বলতা বশত: পুষ 
তুলিয়া ফেলিতে পারেন না; সুতরাং শ্বাসরোধ হইয়া মৃত্যু ঘটিতে পারে। 
এই গীড়ার পরীক্ষার্থ বক্ষঃপরীক্ষাযন্ত্রের (্টেখোসকোপের ) সাহায্য 
আবহীক। বক্ষঃপরীক্ষা করিলেই জানিতে পার! যায় যে, গীড়ার 
আক্রমণাবস্থায় প্রথমে কঠিন শব শ্রুত হয়, পরে চুলে-চুলে ঘর্ষণবৎ শব্দ 
অনুভূত হয়। দ্বিতীয় অবস্থায় যখন ফুস্ফুস্‌ কঠিন হয়, তখন কোন শব্দ 
অন্থভৃত হয় নাঁ। তৃতীয় অবস্থায় যখন ফুস্ফুসে পুয উৎপন্ন হয়, তখন 
কেবল ঢপ্.টপ্‌ শব শুনিতে পাওয়া যায় । ঢই দিকের ফুস্ফুস আক্রান্ত 
হইলে, পীড়া কঠিন হইয়াছে বুঝিতে হইবে 

অচাল্্রক্প ।--এক প্রকার জীবাণু [ পরিশি্ই (গ), (৪) অঙ্ক 
দ্রষ্টব্য ] এই রোগের মুখ্য কারণ ) খতু পরিবর্তন, ঘন্বাবরোধ, শারীরিক 


ভুর্বরূতা, অরাদি গীড়ায় ফুস্ফুস দুর্বল হওয়া, হিম বা ঠাণ্ডা লাগান, 
গ্রাভতি গীপ রণ । 


ফুস্ফুস্প্রদাহ। ২৪৯, 
ভিন্তিুজ্লনা :-- 

'আআ্ান্মেন্নণাইউ ৩৩--৬।-_পীড়ার প্রথমাবস্থার় অরভাব 
সর্দি) অত্যন্ত গ্লানি; অস্থিরতা; স্বন্ধদ্বয়ের মধ্যভাগে বেদনা, অথবা 
বক্ষঃস্থলে বেদনা ) অল্প কাসি; বৈকালে পীড়ার বৃদ্ধি । 

যঞহন.্বোজাতন২ ৬--৩০।-_ অবিরত কষ্টকর কালি) 
বক্ষঃস্থলে তীব্র বেদনা; হরিদ্রা বা সবুজ বর্ণের অথবা রুক্ত মিশ্রিত, 
শ্লেম্মাম্রাব ? ভ্রুত-নাড়ী ; চুলে-চুলে ঘর্ষণ করিলে যেমন শব হয়, ফুস্ফুসে 
সেইবপ শব্ধ অনুভূত হয়। শিশুদিগের ব্রঙ্কো-নিউমোনিয়। | 

হিপ্পাক্-লালস্কান্ ৬/।- প্রেক্সা পৃযবৎ হইলে (পুরাতন 
নিউমোনিয়াতে )। 

ক্রায্যান্নিস্্ী ৬--৩০।-বারম্বার শু ও খুস্থুসে কাসি, কিন্ত 
অল্প শ্লেম্মাম্রাব ; বক্ষঃস্থলে সুচীবিদ্ধবৎ বা চাপিক্বা-ধরার-স্তায় বেদনা! বোধ; 
বাস গ্রহণের পর বেদনার বুদ্ধি । 

হায্সোস্নলাতন্জিহ্মা্ন ৩ ।-কাসি ও ক্লেশদায়ক স্বপ্ন । 

ক্িউপ্রান্য ৬।-_পক্ষাঘাত হইবার আশঙ্কা থাকিলে । 

ন্চাহ্েহি-ভেি ভ্‌ ৩০ ।- রোগীর বর্ণ সবুজ, ও ভম্ত পদাদি- 
অঙ্গপ্রত্যঙ্গ শীতল হইলে । 

ভিল্লেউশহ-ভিক্ ১৩ 1--( প্রথমাবস্থায় যখন কুস্ফুসে 
রক্কসঞ্চয় হয় ) বক্ষঃম্থলে উত্তাপ, যাতনা ও ভারবোধ ; শীত; কষ্টকর 
ঘন ঘন শ্বাস-প্রশ্থাস ও শুষ্ক কাসি, নাড়ী পূর্ণ, কঠিন ও উল্লম্ষনশীল 
(এমন কি অঙ্গুলি দ্বার! চাপিয়া ধরিলেও লুপ্ত হয় না )। 

আান্িস্-উার্ট ১২।- শ্বাসনালী প্রদাহযুক্ত ; গলা খুস্ধুস্‌ 
করিয়া কাসি, ও সাই-সাই শব্ধ )'বিনা কষ্টে প্রচুর পরিমাণে শ্লেশ্মাজাব ? 
নীঁড়ীর বেগ বৃদ্ধি, কিন্ত গার্রতাপ কম; অধিক পরিমাণে শীতল ধর্ম; 
অতিশয় উৎকঠ! ও অস্থিরতা) সুখমণ্ডল কৃষ্ণবর্ণ অথবা! পাওুবর্ণ ). 
“মন্তিফে রক্ত সঞ্চয় । 


২৫০ পারিবারিক চিকিৎসা । 


জেল্নিম্নিস্সাম্ম ৩৩--৬।- দক্ষিণ দিকের ফুস্ফুস্-প্রদাহ 
এবং সেই সঙ্গে যক্কৎ প্রদেশে বেদনা ; আঠ! আঠা! হরিদ্রাবর্ণের তল মল 


এবং শ্বাসকষ্ট। 

স্বালহ্গ্র ৬--৩০।--ফুস্ফুল্ংপ্রদাহের প্রথমাবস্থায়। অথবা 
'পৃধ উৎপত্তি হইবার পূর্বে । 

লাইক্েপোডিস্মান্ম ১২--৩০।__পীড়ার তৃতীয়াবস্থায় 
পুয উৎপন্ন হইলে। 


আয়ে'ডিয়াম্‌ ৬, কেলি-মিযুর ১২৪ চূর্ণ, চেলিভোনিয়াম্‌ ৩, ফেরাম- 
ফস ১২৮ চূর্ণ, আর্সেনিক ৩, স্যান্নুইঞ্টেরিয়া ১, সেনেগ! ১৪--৩*, সময়ে 
সময়ে আবশ্তক হইতে পারে। 

আাম্বাল্রণ ন্নিস্র্ম ।- বুক ও পিঠ তুল! দিয়! টাকিয়া রাখা ভাল। 
পুল্টিস দিবার আবহ্ক নাই। দরজ| জানালা প্রভৃতি বন্ধ করিয়া বা 
অগ্নি দ্বার ঘরের তাপ যেন অনর্থক বৃদ্ধি না করা হয়, উচ্াতে বিশেষ 
অনিষ্টের আশঙ্কা । ঘরে যেন বাতাস খেলে, অথচ রোগীর গায়ে যেন 
শীতল বাতাস ন! লাগে। সাগু, বালি, আরোরুট হছুধ, মুগ বা মুর 
ডালের ঝোল প্রভৃতি পথা, অবস্থানুসারে ব্যবস্থা । 


কাসি 


(00009 7)। 

কাঁদি অন্য রোগের লক্ষণ মাত্র। গল-নালীর বিরতি, পাকস্থলীর 
“ক্রিয়া-বিকার, ফুন্ফুদ্‌-প্রদাহ, যক্কতের পীড়া, সঙ্গি প্রভৃতি পীড়ার সহিত, 
কাপি গ্রায়ই বন্তমান থাকে। কাসি দুই প্রকার : -তরল, ও কঠিন (বা 
শুফ)। যল্মীরোগে, জর ও বক্ষঃস্থলে বেদনা সহ শরীরক্ষয়কর-কাসি 
বিগ্বমান থাকে। হাঁপানি পীড়ার সহিত যে কাসি থাকে, তাহা রাত্রিতে 

বৃদ্ধি পায় এবং নেই সঙ্গে শ্বাসকষ্ট খাকে। নিউমোনিরা পড়ায় 
8 ইষটফচৃরণের সার বর্ণবিশিষ্ট স্বর নিষাবনুুক্ত কাসি থাকে। রকোৎকাসে- 


কাসি। ২৫৯ 


উজ্জ্বল রক্ত সহ কানসি, এবং ঘুংড়ী কামিতে ঘং-ঘং শববিশিষ্ট কাসি 
থাকে। হাম জরের সঙ্গে এক প্রকার শুষ্ক খুস্ধুসে কাসি দেখা বায়। 

চিক্কিশুলা 

আযাক্ষোনাইউ ৩।-উৎকঠ ; মাথাব্যথা ; কোষ্ঠবন্ধতা ১ 
চিৎ হইয়া! শয়ন করিলে কাসির উপশম, কাৎ হইক্া শয়ন করিলে কাসির 
বৃদ্ধি; কাসিখাব সময় বক্ষঃস্থলে খোচাবেধার মত বেদনা; গুফ কাসি; 
শুষ্ষ ঠাণ্ড! বাতাস লাগান হেতু কাসি। 

ইন্সিক্ান্ধত ৩৩ ।--বারশ্বার হাচি; কষ্টকর শ্বাসপ্রত্থাস ; 
আক্ষেপিক ও শ্বাসরুদ্ধকর কাসি; ন্বরনালীতে সুড়নুড়ী বা ক্ষতসহ সীই 
সাই শব, অথবা অতিরিক্ত পরিমাণে শ্লেক্মা জমিয়। ঘড় ঘড় শব; কাসিবার 
সময় নাভিতে বেদন1 7 বমনেচ্ছা বা বমন। 

্বাইন্না ৩।- শুফকাসি; কখন কথন শ্রেম্মা উঠা; নাসিকা 
জাল! কর! ; ক্রিমিজনিত চমকিয়া! উঠা । 

ফ্ণ-হগন্র ৩-৩০। পুরাতন কাসি? রাত্রিতে শুফ কাদি। 

ক্ক্যাক্ক্েল্লিস্রা কান ৬ । রাত্রিতে নিদ্রাকালে শু কাসি। 

ল্যাতকেটিনিস২৬।- ঘৃম ভাঙ্গিয়। যাইলেই কাসির “ঠদ্ধি। 

স্যাজ্ুইন্নেল্িন্সামাইডি,কান্ন ৬।- নাক সুড়সুড়, 
করিয়! অনবরত কাসি। 

০ভল্জ্িনিস্া্ম ৩।-স্বরভঙ্গ বা স্বরধন্ধতা সহকারে উগ্র 
কাসি, ও সেই সঙ্গে কহে এবং বক্ষে বেদন! ( প্রদাহের প্রথমাবস্থায় )। 

ন্বেলেডোন্না ৩।-_-শুফ কাসি, কাঁসিবার সময় আক্ষেপ, 
কাসিতে কাসিতে দম আট্কাইয়া যাওয়1, ঠাণ্ডা লাগিলে কাস-রোগীর 
'পুর্বাতন কাসি একটু-সরল হয় অর্থাৎ টুক্রা৷ টুকৃরা শ্লেক্া দেখা বায়; 
স্বরনালী ও কণনালীতে প্রদাছ; পুর্ণ ও কঠিন নাড়ী ) উজ্জল চক্ষু; 
সুখমণ্ুল রক্ষবর্ণ; মাথাধর1 ; মন্তিক্ষে রক্তাধিক্য ; কখন সুস্থ, কখন বা 
-খুস্খুসে কাসি, রাত্রিতে বৃষ্ধি : শীতল বাতাসে আরাম বোধ : বক্ষঃন্থলে 
শ্যাতনা5, শ্বাস প্রন্থাস মু 


হু ও পারিবারিক চিকিৎসা । 


আতামিনও২মাইভি,ক্ত ৩--৩০।--শুষ কাঁসি ; দুর্বলতা ) 
মানসিক আবসাদ) মাথাধরা ; ক্ষধামান্দ্য ) পাকস্থলীতে যাতন] ; 
আহারান্তে উদরে ভার বোধ; রাত্রিতে গাত্রতাপের বুদ্ধি ; ঘর্দ) নিদ্রার 
ব্যাঘাত ; বক্ষান্থির নিয়ে বেদনা) কোষ্ঠকাঠিন্ত (পুরাতন কাসি )। 

আানিউস্ম-উীর্টি ৬-৩০।_ ম্বরভঙ্গযুক্ত শুক্ধ কাসি) গলা 
'ঘড়-ঘড়, করিয়া সরল কাসি কষ্টে নিশ্মন; আহার করিবার সময় 
কাসিতে কাসিতে ভূক্তদ্রব্য বমন ; কাঁসিবার সময় হাই উঠ1। 

ক্রাম্সোন্নিম্ী ৬ ১২১ ৩০।--কাসিবার সময় মস্তকে, 
বক্ষঃস্থলে, ও পার্খশদেশে ছিড়িয়াংফেলার-স্ঠায় বা শুচীবিদ্ধবৎ বেন!) 
বক্ষঃস্থলে বেদন1, কাসিবরি সময় সর্বাঙ্গ কম্পন ; প্রাতঃকালে, সন্ধার 
সময়ে, ও শীতল বাতাসে, কাসির বুদ্ধি; শু কাসি (যদিও কাসিতে 
ফাঁসিতে সময় সময় কাসি সরল হয় ও রক্তের দাগের সহিত কিঞ্চিত শ্লেম্ব! 
উঠিতে থাকে ); পান ভোঁজনে কাসির বৃদ্ধি। গরম জায়গা! হইতে ঠাণ্ডা 
জায়গায় গেলে কাসির বুদ্ধি, এই ওঁষধের একটি প্রধান লক্ষণ । 

কিিউভউত্দেল্স ৬1__অনবরত শুষ্ক কাসি, কাসিবার সময় 
আক্ষেপ ; শয়নে, ঠাও। বাতাসে, বা রাত্রিতে, পীড়ার বুদ্ধি; দিব! দশট' 
বারটার সময় পীড়ার বৃদ্ধি) আপাদ মস্তক আবৃত করিলে আরামবোধ। 

হিউন্উী1 ৬--১২ ।-_অনবরত শু কাসি (সাধারণতঃ কাসিবার 
সময়ে কোনরূপ যাতন! ন! থাক1 ); হুপিং কাসির মত আক্ষেপ (হুপিং 
কাসিরও ইহা একটি ভাল ওুঁধধ); রাত্রিতে বা রোগী ক্লান্ত হইলে, 
শীড়ার বৃদ্ধি । 

তেদন্নান্ন-আাহ্লোডিন্বগাক্ম ৬--৩০ ।--শরন করিলেই: 
কাসির উপশম ; স্বরভঙ্গ (পুরাতন রোগে )। 

ভব্লেন্সা ওহ ।- রাত্রিকালে কাসির বুদ্ধি, এবং সেই সঙ্গে বমন 
ও উদগার উঠা; সময়ে সময়ে রক্তমিশ্িত শ্রেন্মা নির্গম ; থাকিয়া থাকিয়া 
কাদির বেগ : শয়ন করিলে কাসির ব্ধি হয় বলিয়া. রোগী উঠিয়া বসিতে 
বাধ্য ছন 


কাঁস। হর 


আর্নিকা। ৩।- ক্ষণস্থায়ী খুস্খুসে কাসি ; কাদিতে কাসিতে 
-সর্বশরীর কাপিয়! উঠে; কাসির সহিত থান থান রুক্ত নির্গম ; বক্ষঃপার্থে 
সুচ-ফুটানর মত বেদনা | 
আআত্সল ন্নিক্ি-আযাল্বাঙ্ম ৬5 ১২5 ৩০।- শ্বাসরোধক 
কাসি; বক্ষঃস্থলের আকুঞ্চন ) অস্থিরত। ) পিপাসা । 
বমি চক্ষম ২৬5 ৩০।-_ শুষ্ক ঘং-ঘং কাসি; কাসিতে কাসিতে 
মূত্রত্যাগ ; স্বরভঙগ ) রাত্রিকালে শহ্যার উত্তাপে কাসির বৃদ্ধি; শীতল 
জলপানে কাসির উপশম ; কাসিতে কাসিতে শ্প্রেগ্মা গলা পর্ধাস্ত উঠে, 
কিস্ রোগীর শ্রেম্বা তূলিবার শক্তি থাকে না। 
ক্কোন্নান্সান্ম ৬১ ৩০ ।- গলা! খুস্থুস, করিয়া শু কাসি ; শয়ন 
করিলে, বসিলে, হাসিলে, বা রাত্রিকালে কাসির বৃদ্ধি; দিবাভাগে 
কাসি কম হইলে। 
স্পঞ্ডিস্সী ৩5 ৬।-শুক্ষ কাসি) কাসিবার সময় দম আটকে 
যাওয়া, এবং বক্ষে ক্ষত ও জালাবোধ ; শ্বরভঙ্গ ; ন্বরনালীর সঙ্কোচন 
হেতু শ্বাসপ্রশ্বাসে কষ্ট ; পান ভোজনে, পীড়ার উপশম । 
হিপাজ্র-সালম্গক্স ৬1 পুত্রাতন অগ্নিমান্দ্য সঙ্গ কাসি; 
গলা-জালা ও স্বরভঙ্গ সহ কঠিন চাপ চাপ শ্লেম্ষা'নিঃসরণ ; ঠাণ্ডা! লাগিলে, 
কাসির বৃদ্ধি, ; গলার মধ্যে কোন বস্তু আটকাইয়া 2 স্তায় অনুভব, 
এবং সেই কারণে টোক গিলিতে কষ্ট। 
হাল্সোসাক্সেসমাস্ন.৬। ম্নায়বিক আক্ষেপ জনিত শ্ুষ্ষ কাসি; 
রাত্রিতে ব! শয়ন করিলে কাসির বৃদ্ধি, এবং উঠিয়া ৰসিলে কাসির হাস। 
ইপ্রেন্বিজ্রী ৬।-হিষ্টিরিয়া বা গুনসবাসুগ্রস্ত রোগীর কাসি? 
কাসির জন্য নিদ্রার ব্যাঘাত ; কণনালী তুর্-তুর্‌ করিয়া নড়ে ; কাসিলে, 
গল! খুন্খুস্‌ বাড়ে । 
* ক্কেজি-ব্রাইজরুক্ম ৬।-_কাসিতে কানিতে রক্ত মিশ্রিত প্লেন্া- 
নিঃপরণ ; কাসির পর মাথাঘোর| $ প্রাতঃকালে নিদ্রা হইতে উঠিবার 
পর এবং আহারের পর, কাঁসির বৃদ্ধি । 


২৫৪ পারিবারিক চিকিৎস| 


ক্মার্িভক্ষিস্ৰীহল-ল ৬।- পুযযুক্ত শ্রেম্মাাব (পুরাতন: 
কাদি )) রাত্রিতে কাঁসির বৃদ্ধি; বক্ষঃ হইতে গলা পর্্যস্ত জালাকর 
বেদন! ও শ্বরভঙ্গ ; উদরাময় ; লবণাক্ত গ্নেম্া-বমন | 

সাক্স-ভ্ভক্সিন্ক। ৬--৩০।--কাসিবার সময় পাকস্থলীতে 
বেদনা, ও শিরঃপীড়া ; গলনালীতে জ্বালাকর প্রদাহ; আঠা আঠা 
শ্লেশ্বা নিঃসরণ; অতি প্রত্াষে ও আহারান্তে কাসির বৃদ্ধি; নড়িলে বা 
জোরে নিশ্বাস ফেলিলে, কাসির বৃদ্ধি; কাপির জন্য নিদ্রার ব্যাঘাত 
(বিশেষতঃ মধ্য-রাত্রিতে কাসি আরম্ভ )। 

আসন মেগল্লাঙন ৬ 1_ গলা খুস্‌খুস্‌ করিয়। শু কাসি; 
শ্বরুভঙ্গ ;) বক্ষঃস্থলে বেদনা ; ফেনাযুক্ত ও আঠা আঠা পুযময় লবণাস্বাদ 
শ্লেশ্সালাব ; লোহার মরিচার মত কিম্বা ইটের গু'ড়ার ন্যায় বর্ণবিশিষ্ট 
্লেম্মাআাব ; পড়িলে, কথা কহিলে, বা হাসিলে__কাসির বৃদ্ধি । 

ীল্ক্েটিলা ৬৩০1 ত্লেম্মাসঞ্চয় বশতঃ শ্বাসকষ্ট; 
গলার ঘড় ঘড় শব; দিবাভাগে হরিদ্রাবর্ণ তিক্ক শ্লেম্ান্রাব ; রাত্রিতে 
ও শয়ন করিলে, শুষ্ধ কাসি; বহির্ায়তে কামির উপশম । 

“সর্দি”, এত্রস্কাইটিস”, প্ইাপানি”, পনিউমোনিয়1” প্রভৃতি রোগ, 
জষ্টব্য । কোরালিয়াম্‌-কুত্রাম ৬, ক্রোম ৬, আআমন-কার্ব ৩৪, এলিয়াম- 
সেপা ৬, আয়োডিয়াম্‌ ৩৪, লোবেলিয়! ৪, সেনেগ! 9 ( প্রাতি মাত্রার পাঁচ 
ফট! ) ষ্্যানাম্‌ ৬, প্রভৃতি ওধধগুলি সময়ে সময়ে আবশ্তক হইতে পারে। 


হিক৷ 


( ল্া0০০০দ )) 


হি অচরাচর কোন উৎকট পীড়ার ভয়াবহ লক্ষণ । পাকাশয়ের 
পড়া বা অন্ত কোন কারণ হেতু, সহসা বক্ষোদর বাবধায়ক-পেশীর 
10915201800) সঙ্কোচন হয় এই. সঙ্কোচনে বায়ু, জোরে ফুসফুসের 


হক । ্‌ ২৫: 


ভিতর প্রবেশ করে; ইহাতেই ন্বরমন্ত্সুখে হেঁচিকির উৎপত্তি হয়। 
পরিচালক-স্ত্রের গোলযোগ বশতঃ হিক1, হিষ্টিরিয়ার হিকা, ব শিশুদের 
হিক্কা, ততটা আশঙ্কাজনক নহে। কিন্তু কোন কঠিন পীড়ার অনবরত 
চিক! হইতে থাকিলে, নাড়ী লুপ্ত হইয়া রোগী মৃত্যুমুখে পতিত. 
হইতে পারে। 

লিক্িত্জ্না ।- জিন্সেং 9 সকল প্রকার হিকাতেই প্রয়োগ: 
কর! চলে ।. ইহাতে উপকার না পাইলে, নাক্স-ভমিক1 ৩ (বিশেষতঃ 
আহারের পূর্বে হিন্কায় ) বা সাইক্র্যামেন ৩ ব্যবহার করা যাইতে পারে। 
কিউপ্রাম ৬ বা! কিউপ্রাম-আর্সেনিকাম্‌ ৬, হিকার একটা উৎকৃষ্ট ওষধ, 
(বিশেষতঃ শ্বীসকষ্ট, বমন, টেকুর উঠা, জলপানের পর হিক্কার উপশমে )। 
ককিউলাস ৬, হিকা। বা টেকুর উঠিলে, খোঁচা-বেধার মত বেদনায় 1. 
পান আহার বা ধূমপানের পরই হিকা হইলে, ইগ্নেিয় ৩। অনবরত' 
প্রবল হিকা! (বিশেষতঃ ম্যালেরিয়াক্রান্ত ব্যক্তির পক্ষে ), নেট্রাম-মিমুর ৬, 
আক্ষেপ ও উচ্চ-শব সহ হেটকিতে সাইকিউটা ৩। নড়িলে চড়িলে পর. 
হিকা হইলে, কার্কো-ভেজ ৩০ ॥ ডাক্তার সাল্জার বলেন দৈহিক-ন্ত্রের- 
পর্য্যায়ক্রমে সঙ্কোচন ও শিথিলতা, তশা ইন্বেগস্ভিস্রান্ষষ ৩০ এর; 
বিশেষ লক্ষণ- যথা, জিহ্বা একবার বাহিরে আনিয়া পড়ে এবং পুনরায় 
সম্কুচিত হুইয়! ভিতরে ঢুকিয়া যায়। সামান্য জলপানেও হিন্কা উপস্থিত, 
হইলে, মাকিউরিয়াদ্-কর্‌ ৬। 

ডাক্তার সরকার ওলাউঠার হিককায় এই কয়টা নয ফল পাইয়াছেন: 
বলেন:--বেলেডোনা, সাইকিউটা, হায়োসায়েমাস, কার্কো-ভেজ, 
জ্যাগ্রাস্‌, পাঁলসেটিলা, ট্ট্যাফাইন্াগ্রিয়া, ফস্‌্ফোরাস, ইগ্রেষিয়া, সাল্ফার |. 

ডাক্তার সালজার লাইকোপডিয়ম্, কিউপ্রাম্‌আ্যাসেটিকাম্‌! 
সাইকিউটা, বেলেডোনা, নাক্পভমিক, লক্ষণান্ুসারে ব্যবহার করিতে 
পরামর্শ দেন! এই সকল ওঁবধ ৩--.৩* শক্তিতে ব্যবহার করা যাইতে 
পারে। বিশেষ বিবরণ অন্ত, আমাদের ০ওলাশউ21-ত৩ 
২৩৩ শভিিন্কিততন12 পৃষ্ঠা ১১৭-৯১০ জষ্টব্য । 


৫৬ পারিবারিক চিকিৎসা । 


আন্ুবক্িক চিন্িতুস11-টোটকা ওষধেও কোন 
কোন স্থলে উপকার হয় । তাল-শীসের বা কচি-ডাবের জল ও তালের 


'ীটির ভিতর়কার "পাস্তা" প্রভৃতি টোটুক।, স্থল বিশেষে আগ কলপগ্রদ। 
বল! বাহুল্য যে রোগীকে লঘু পথা দিতে হইবে । 





গলাভাজ। বা স্বর্ভঙ্গ 
(4৮708 )। 


ঠাণ্ডা লাগা, জোরে গান গাওয়া, প্রভৃতি কারণে গলা বসে ষায়। 
'র্দি হেতু গল! ভাঙ্গিলে, কষ্টিকাম্‌ ৬। রৌদ্র ৰা তাপ লাগা হেতু হইলে, 
অ্যার্টিম-কুডু ৬। স্বর-যন্ত্রর অতিরিক্ত সঞ্চালন (যথা, জোরে গান 
গাওয়া, বক্তৃতা, চেঁচিয়ে কথ! কহা') হেতু গল! ভাঙ্গিলে, আর্নিক! ৩। 
দুর্বলতা হেতু হইলে, আয়োডিয়াম ৬ বা ফদ্ফোরাস, ৬। খতুকালে 
গলা ভাঙ্গায়, জেল্স, ৩৪ | হিষ্টিরিয়া হেতু শ্বরভঙ্গে, ইগ্নেষিয়া ৩: । 
শ্থর-যন্ত্রের মাংসপেশীর পক্ষাঘাত-জনিত শ্বরভঙ্গে, অকৃন্তালিক্‌-আযাসিড ৩। 


স্বরলোপ 


(চন 49 )। 


চেনোৌপ্পোডিস্্ান্ম্‌ ৩০৩০? শ্বরলোপের উৎকৃষ্ট ওযধ। 
বধিরত! হেতু শ্বরলোপে, লাইকে! ৩০ | বহুক্ষণ চেষ্টার পর এক আধটি 
কথ। কছিতে সমর্থ হইলে, ট্র্যামে। ৩*। জেল্স, ৩, কেলিব্রোম ৩*, ও 
যানাকাডিয়াম ৩৯, সময়ে সময়ে প্রয়োজন। পারদের অপব্যবহার জনিত 
প্বরলোপে, অরাম্‌ ৬ বা নাইটি ক-আযাসিড্‌ ৬। 


পারিপাক-বন্ত্রের লীড়া | ৯৭ 
১১। পরিপাক-যন্ত্বের পীড়া 
মুখগহবর-প্রদাহ (১701414717৩ )। 


এই পীড়ায় মুখাবরক-বিল্লী রক্তবর্ণ, স্কীত, ও বেদনা ৰা ক্ষতযুক্ত 
"হইয়া কখন কখন পৃযভ্রাব হয়। শ্বাস প্রশ্বাসে হূর্গন্ধ, জিহ্বা লাল ও 
স্কীত, দস্তমা়ী ও তালু শীত হওয়া, এই রোগের গ্রধান লক্ষণ । 

পাকাশয়ের ক্রিয়া-বৈলক্ষণ্য, হাম ও ন্ফোঁটক জরের পর, অথবা 
মুখের মধ্যে উত্তপ্ত পদার্থ প্রবেশ হেতু, এই পীড়া জন্মে । দস্ত পরিষ্কার না 
রাখা, পারদের অপব্যবহার, অধিক মাত্রা চুণ ব! চিনি খাওয়া, পুষ্টিকর 
থাছের অভাব, অস্বান্থাকর স্থানে বাস, রক্ত দূষিত হওয়া প্রভৃতি 
কারণেও, এই রোগ হইতে পারে। | 

ভিন্কিতুঙা 

হাক্িউল্িস্সাতন.৬- মা়ী দিয়া রক্ত গড়া, মুখের ভিতর ক্ষত 
হওয়া । হ্চার্খেশোভ্ডেজ্্‌. ৬ লবণ বা পারদের অপব্যবহার, মাড়ীতে 
 ছুর্গন্ধ হওয়া বা রক্ত পড়া। আক্ন্নিক ৩--ক্ষতে জালা করা, 
'অতিশয় ছূর্বলতা, জরতাব। ন্মাইডি,ক্-আ্যলিড ৬ ঝা 
হিপাক্স-সালফাল্স ৬-_পারদ জনিত মুখক্ষতে। বোরাক্স ৬০, 
সালফার ৩০, সোরিণাম ২**, হেলেবোরাস, ৬, ক্রিয়োজোট ৬, নেত্রাম- 
মিযুর ৬, যাকিউরিয়াস্তকর ৬ প্রভৃতি লক্ষণান্সারে দিতে 'হয়। 

অআআন্যুহ্বক্জিক্ি ভিন্কিুতল] ।- লবণ, ঝাল, উক, স্্বতাক্ক, 
তৈলাক্ত বা অধিক পরিমাণে মিষ্ট দ্রব্য ভক্ষণ, এই রোগে নিষিদ্ধ । লেবু 
এই রোগে অতিশয় উপকারী । আহারের পর উত্তমরূপে মুখ প্রক্ষালন 
কর] কর্তব্য । সোহাগ! গরম জলে গুলিয়া! ফুলকুচা করিলেও, অনেক 
গময়ে উপকার হয়। 


২৫৮ পারিবারিক চিকিৎসা 
মুখের ঘা 


€ 4৮ চারা 01 


মুখ অপরিষ্কার রাখা, অজীর্পত|, কোঠ্ঠকাঠিন্ত, পারদ সেবন, উপদংশ্শ 
রোগ প্রভৃতি হেতু, এই রোগ জন্মে । 

ন্বোক্স্যাব্স, ৬ ও স্নার্কিউল্তিস্ীল২৬ এই রোগের 
প্রধান ওধধ। 

ন্চগান্ধেপি।-ভিভ ৬।--পারদাদির অপব্যবহার হেতু মুখের ঘা। 

সাই. ক্-আযা্সিভ্ ৬ ।-উপদংশ জনিত হইলে । 
". নেত্রীম-মিযুর ৬, আর্সেনিক ৬, ভ্যার্টিম-টার্ট ৬, অরাম্‌ ৬, সালফার 
৩* প্রভৃতি ওধধও, সময় সময় আবশ্তক হয়। 

“মুখগহ্বর-প্রদাহ” ও “জিহ্বার রোগ* দ্রষ্টব্য! ভাল মধু বা পাতল! 
একোগুড় আঙুলে মাথখিয়! শিশুর মুখের ভিতর ঘায় লাগান ভাল। 





দস্তশুল 
(ণ00পল 0] )। 


খতু-পরিবর্তন, অভীর্ণতা, গর্ভীবস্থা, ঠাণ্ডা লাগা, বাতের পীড়া, 
স্বাস্থ্যতন্ প্রভৃতি কারণে, দস্তশূল হইয়া থাকে । 

'ভ্িন্বিশুতলা ।- পরার সকল প্রকার দস্তশুলেই প্রথমে 
লিযাশ্টেগো। ৩ সেবনে ও প্র্যাশ্টিগো 9 মাড়ীতে লাগাইলে, 
উপকার হয়। ঠাও! বাতাসে দস্তবেদন। ; শীতল জল দিলে উপশম 
বোধ) একপার্থে বেদনায়, আআ্যাক্োননাইটউ ৩৩ । শ্বাস-প্রথাসে 
র্গন্ধ; কোষ্ঠবদ্ধতা ও দত্তক্ষয় জনিত দস্তশূলে, ক্রিতক্সোোাডউ ৩ । 
দস্ত-মাড়ীতে খোচাবিদ্ধবৎ বেদনা! ব! দপ্দপানিসহ কতকগুলি দস্ত 

হইলে এবং এঁ বেদন! বিচরণ্শীল হইলে, শ্হেলেভোন্ন । 


ম্ব্শুল। ২৫৯ 
সঙ্গিজনিত দক্তশুল (দস্তমূল স্ফীত হয় না)? মুখে কোন পদার্থ প্রবি 
হইলেই চাপির-ধরার-স্তাঁয় বেদনা! এবং অনতিবিলম্বে এ বেদনার নিবৃত্ধি $ 
বিছানার গরমে বা কোন গরম দ্রব্য ভোজনে ও বৈকাঁলে পীড়া বৃদ্ধি 
লক্ষণে, প্শালহেলে্ডিভলা ৩০ । ঠিক সন্ধ্যার সময়ে দস্তবেদনা ও 
জিহ্বা গাঢ় সাদা লেপযুক্ত লক্ষণে, আস্যাপ্টিন্মম-শ্ুুভ্‌ ৬। “দাত 
দীর্ঘ হইয়াছে” এইরূপ অনুভব, দাঁতে দাতে চাঁপিলে বাঁ শীতল জল দাতে 
লাগিলে অসহা কন্কনানি, রাত্রিতি কপালের পার্খব পর্যন্ত বেদনায় 
বিস্বৃতি; উষ্ণপ্রয়োগে উপশম লক্ষণে, আর্ক্সেন্নিক্ ৬ 1 ক্গাক্ববীজ 
দস্তশুলে- দত্ত বড় ও আল্গা বোধ; দস্তমূল ও গাল ফুলিম্লা উঠা 
উক্ত্রব্য পানে বাঁ ভোজনে ও বিছানার গরমে বেদনার বৃদ্ধি লক্ষণে, 
ম্চ্যাঙ্েনীশ্িত1 ৬ উপযোগী । দস্তমূলে বেদনা ও রক্তন্মাব ? মুখ 
গু কিন্তু পিপাসা থাকে না; চর্বপকালে বেদন। অনুভব লক্ষণে, 
বগান্খেধ1-ভেজ্ ১২। ক্রিমিজনিত দত্তশূলে, গর্ভাবস্থার দস্তশূলে, 
ও অত্যান্ত দত্তশূলে, ক্সার্বিশল্লিস্রা্ন ৬। মুখমগ্ুলের চতুঃপার্েই 
ছিঁড়িয়া-ফেল! বা খোচা-বেঁধার-ন্তায় বেদনা কর্ণ পর্য্যস্ত বিশ্বৃত ; প্রচুর 
লালাম্রাব ; রাত্রিতে বেদনার বৃদ্ধি লক্ষণে, হনার্কিশল্লিস্রাস্দ ৩৩ 
ক্রম বিচরণ সেবন। দস্তে বাধু গাগিলেই বেদনার বৃদ্ধি) দাত বড় বোধ 
হওয়া; বাম পার্খেই বেদন! অধিক ; আহারের সময় দস্য শীতল বোধ লক্ষণে 
স্লালস্রগল্প ৬। পারদ সেবন জনিত দস্তশূলে__প্রচুর পরিমাণে 
লালাস্রাব সহ দস্ত-মাট়ী হইতে রক্ততআাব হইলে, ন্না হাটি স- 
আজি ৬। ক্ষয়প্রাপ্ত দস্তে অতিশয় বেদনা ও সেই সঙ্গে অন্ান্ত 
মস্তগুলিও বেদনাবুক্ত, শীতল জলম্পর্শে বেদনার বৃদ্ধি লক্ষণে, স্প্পীই- 
ভিলিন্া ৩। শীতল জলম্পর্শে বস্ত্রণার উপশম, ব্বক্ষিস্্া ৩ 
দত্ত কৃষ্ণবর্ণ বা কৃষ্ণ-রেখান্িত এবং বিকৃত) দস্তসূলে লালী বা শোধ; 
খতৃকালীন দস্তশূল ; ছিড়ে-ফেল1 ব1 চিবানর"মত দস্ত-বেদনা, বিদ্ধকরণবৎ 
বেদনা ( বেদন! কর্ণ পথ্যস্ত অনুভূত হজ্জ )) শঙ্খদেশে ঘপছ্পে বেদনা ) 
দত্তসুল স্বীত ও শ্বেতবর্ণ; ঈতল ভ্রব্য পান ভোঙনে রদ্ধি; চাহি 


২৩ পারিবাগ্বিক চিকিৎস 1 


আ্যাপ্রিন্সা ৩। দত্তাবরক (5020061) কেদাবৃত হইলে, ক্যান্যেরিয়াঁ- 
ফোর ১২৪ চূর্ণ। দস্তোৎপাটনের পর কৃত্রিম দত্ত বসান হেতু দস্তশূল 
হইলে, আণিক1৩ বা সিক্ফাইটাম 9 অথবা ক্যালেগুলা 81 ঠাণ্ডা! জল ব! 
বাতাস লাগিবার পর বেদনায়, ক্যাকেরিয়া-কার্ব ৬। দত্ত ক্ষয়যুক্ত বর 
দীর্ঘ বোধ হইলে, রাস্টক্স ৩। কামি ব! সুরাপান হেতু দস্তশূল হইলে, 
নাক্স-ভমিকা ৩। দারুণ যন্ত্রপায় ( বা! স্বাস্থ্যভঙ্গ হেতু দস্তশূলে ), চায়না ৩। 
দন্ত লম্বা ও আল্গা বোধ হওয়া এবং ধূমপানের পর বেদনা বৃদ্ধিতে, 
ব্রায়োনিয়া ৩। চুপ করিয়া! বসিয়া থাকিলে যাতনার বৃদ্ধিতে, ম্যাশলেষিয়া- 
কার্বা ৬। নাল্স-মস্কেটা ১, ইগ্রেষিয়া ৬, হায়োসায়েমাস ৬, হিপার- 
সালফার ৬, ম্যাগ্নেষিয়া-ফস ৩ বিচূর্ণ (উষ্ণ জল সহ), ফস্ফোরাস ৬, 
ল্যাকেসিন্‌ ৬, সিলিকা ৩* ও ভাকেমারা ৩ সময়ে সময়ে আবশ্তক 
হইতে পারে। 

শীতন্ষাতে লীশু] বাতাস লাগিস্া দল 
বেদন্নান্ম- আযাকোনাইট ৩০, বেলেডোনা ৩, ক্যামোমিল! ৬। 

বর্বান্তালে আবর্্ বাতা লাগিস্তা হজ 
তেদন্নাস্্-_ডাক্কেমার! ৬, মাকি উরিয়াস ৩, নাক্স-মস্কেটা ২৪ 

বাতজ্ন্নিত হত্ড পীড়াম্্- ত্রায়োনিরা ৩, আযাকোনাইট 
৩*, দিমিসিফিউগা ৬। 

অজীর্শত1 দোন্ম হেতু দত্ত ন্বেদ্নান্- নাক্স-ভ ৬, 
পালসেটিলা ৬, ব্রায়োনিয়া ৩, মাফ্িউরিয়াস ৩, আর্সেনিক ৬। 

দম্ত্নহ্ধ্যে গঞ্ড হওক্সা বা দত্ত নপ্ত হওস্বা! হেতু 
চত্ভ ন্বেদন্নাস্-_ক্রিয়োজোট ৬, মাকি উরিয়াস ৩, আ্যার্টষ-ুভ্‌ ৬ 
সিলিকা ৩৯, ক্যামোমিল! ৬, ইউফবিয়া ৩:। 

স্বাজসন্বিক্ লজ্ভ নরে্মনান্জ- ক্যামোমিল! ৬, আর্সেনিক ৩০ 
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লীশু লাগিজা দত্ত নেন আ্াড়্িজে__ 
ক্ব্যাকোনাইট ৩, আর্সেনিক ৩০, রডোভডেও্ঁ,ন ৩ । 


জিহ্বার রোগ । [২৬১ 


পল্পহম ভ্রব্য পানভ্ডোষজন্সে বেদনোন্ল ব্রদ্ি-_ 
ক্যামোঁমিলা ৬. তরানবোনি! ৩, আ্যার্টিম-ক্ড ৬। 

উত্তাঁপে উপশম-_ম্যাগ্নেষিয়াঁফস্‌ ৩৫ বিচুর্ণ। 

ভাবা ন্নিজ্রঙ্ম 1 দস্ত নিরাপদে থাকিবে ভাবিয়া, 
'অনেকে বিবিধ প্রকার দাতের মাজন, তাত্রকুট ও চুরুট ব্যবহার করিয়! 
থাকেন; কিন্ত ইহা দ্বারা অপকারের সস্তাবনাই অধিক। চা-খড়ি, 
ভান্দুল বা ফট্কিরি সহ গুড়াইয়| দত্ত ধাৰন করিলে অনেক সময় উপকার 
হয় । দাত আল্গ! হইয়া! নড়িলে, তুলিয়া ফেলাই ভাল। কাফি, মিষ্ট 
জব্য ও তামাক খাওয়া, প্রভৃতি পরিহার করিতে হইবে। যে দত 
নড়িতেছে তাহাতে ভুক্ত দ্রব্য আটকাইলে খ্ড়কেতে তুল! জড়াইয়া তাহা! 
ধীরে ধীরে বাহির করিয়া ফেলা উচিত। আক্রান্ত দস্তে তুলায় ক্লোরফরম্‌ 
ৰা ক্রিয়োজোট লাগাইলে অথবা স্পিরিটর-ক্যাম্ফার মাটীতে ঘষিলে, ক্ষণিক 
উপকার হইবার সস্ভাবনা। তরুণ দস্ত বেদনায়, পেয়ারার পাতা গরম 
জলে সিদ্ধ করিয়া কুলকুচ করিলে অনেক সময়ে বেদনার উপশম হয় । 
খুব ঠা! বা খুব গরম জিনিস খাওয়া, দীতের পক্ষে অপকারী। 


জিহ্বার রোগ 


(70797049773 0৮ গন) বলা] )। 


সাধারণতঃ পরিপাক-ক্রিয়ার অবস্থা পরিজ্ঞাপক হইলেও, জিহ্বা একটি 
শ্বতসত্র ইন্দ্রিয়) সুতরাং পরিপাক-ক্রিয়ার বৈষম্য না ঘটিলেও, জিহ্বায় 
অনেক রকম পীড়া হইতে পারে ( ২৩ পৃষ্ঠা দ্রষ্টব্য )। 

জিহ্বার দূষিত অর্কাদে, ক্যালি-সায়েনেটাস্‌ ৩ । জিহ্বা! জাল! করা 
»+ লিছ্বা টক ও শুফ বোধ লক্ষণে, খযালুমেন্‌ ৩০। জিহ্বা খোর 
লাল হইলে ও জিহ্বার উপর দত্তের দাগ পড়িলে, হাইদ্র্যাসটিস্‌ ৩*। 
ভিন্বা খব শুষ্ক ভইলে এবং ফাটিলে, বেজেডোনা ৩। জিরার ঠিক 


২৬২ পারিবারিক চিকিৎসা । 


মাঝখান ফাটিলে, রাস-ভেন ৩। জিহ্বাঁ-প্রদাহে ও ফোলার, আআকোনাইট 
৩। জিহ্ব! ফুলিলে ও সর্বদা! মুখের বাহিরে আসিয়া! পড়িলে ধা! জিহ্বায় 
ঘা হইলে, মাফিউরিয়াস-ভাইভাস্‌ ৬। অভ্যুষ্ দ্রব্য পান ভোজন হেতু 
জিহ্বা-প্রদাহে, ক্যান্থারিস্‌ ৩। জিহুবাক় শোথ হইলে, এপিস্‌ ৩ । আঘাত 
জনিত জিহ্বা-প্রদাহে, আরিকা ৩। কীটাদি জনিত জিহ্বা-প্রদাহে, 
নে্রাম-মিয়ুর ৬। জিহ্বার পক্ষাঘাতে, কষ্টিকাম ৬। জিহ্বা ফুলিক! 
উঠা বা শক্ত হওয়া কিন্বা নাড়িতে না৷ পারা প্রভৃতি লক্ষণে, ডাক্কেষারা ৩। 
ছিহব! পুরু অনুভব কর! ও কথ! না কহিতে পারা! লক্ষণে, জেলসিমিয়াম্‌ 
৩। উপদংশ জনিত জিহ্বার রোগে, ফৌরিক-আযালিড ৩। সময়ে সমক্কে 
জিহ্বায় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ফুছুড়ি হইলে আহার করিতে কষ্ট হয়, মাকিউরিয়াস্-বিন্‌ 
আয়োডেটাস্‌ ৩ বিচুর্ণ এই ক্োোগের গুঁষধ ; কিন্তু রোগীর পারদ-দোষ জনিত 
ক্ষত হইলে, আযাসিড-নাইটি,ক ৬ বা হিপার-সালফার ৩০। 

পু হইলে বা পচন আরম্ভ হইলে-_হিপার-সালফার ৬, আান্বযাক্সিনান্্‌ 
৬, নাইটি. ক-আযাসিভ. ৬। 

আঘাত জনিত হুইলে--আপণিক1 ৩, কোনায়াম্‌ ৬, রাস- টক ৬, 
সালফার ৩*, মাফিউরিয়াস ৩৯, সিলিকা ৬। 

আন্মুস্ক্িক চিক্কিতুতনা | দ্বত ও:পানের রন গরষ 
করিয়া! জিহ্বার মৃপিস করিলে, জিহ্বার ঘা সারিতে পারে । কলিকাতার 
মেডিক্যাল কলেজের তৃতপুর্বব অধ্যাপক ডাক্তার গুডিভ চক্রবর্তী এই 
বাবস্থার দ্বারা অনেককে আরোগ্য করেন ; তিনি বারুই জাতীয় স্রীলোক- 
দিগের নিকট ইহা! প্রথম শিক্ষা করেন। খাইতে কষ্ট হইলে হুগ্ধ, সুজির 
পারন, মোহনভোগ, খিচুড়ি প্রভৃতি দেওয়া বাইতে পারে; কিন্তু জর 
থাকিলে, সাও বানি প্রভৃতি লঘু পথ্য । 


আরেকটি কত 


গজকত। ইক 


 গলক্ষত 
(808 শশলা04 ঘা )। 


সর্দি জন্ত গলায় বেদনা! হওয়1; উচ্চৈঃস্বর়ে কথা কছা, গান বা বক্তৃতা 
ক্ষ, শ্বরভঙ্গ অবস্থায় চীৎকার কর!, উপদংশ ক্ষত প্রভৃতি, নানা কারণে, 
এই পীড়া জন্মে। প্রথমে মুখগহ্বরে প্রদাহ, আলজিহ্বা! দীর্ঘ, ও তালুমুল 
স্টীত হয়) পরে গলার মধ্যে শ্লৈন্মিক-বিল্লীতে ক্ষত হইলে, গলার মধ্যে 
ুড়সুড় করে; পুনঃ পুনঃ শ্লেম্সা তুলিতে রোগী চেষ্টা পান, কোন বস্ত 
গলাধঃকরণ করিতে পারেন না, শ্বাস প্রশ্বাসে ক হয়। 

চিক্কিতুত্না ।--তরুণ গলা-বেদনায়, অতিশয় উত্তাপ, গিলিতে 
বেদনা, গলদেশ রুক্তবর্ণ, উজ্জ্বল চক্ষু, মুখমণ্ডল লাল, শিরঃপীড়া প্রভৃতি 
লক্ষণে, বেলেডোন! ৩হ--৩* | গলদেশে সামান্ত বেদনী ও ফোলা, ঈষৎ 
নীলের আভাযুক্ত লালবর্ণ ক্ষত, শ্বাস গ্রশ্থাসে ছূর্ণন্ধ লক্ষণে, মার্ক-সল ৩। 
প্রবল জরসহ গল-ক্ষতে, আযকোনাইট ৩৪ । নিদ্রা হইতে জাগিবার 
-সময় গল! শু বৌধ, টৌক গিলিবার সময় গলার মধ্যে পিগুবৎ পদার্থ 
আটকাইয়৷ আছে অন্থভব করা ? গলার মধ্যে দৃষ্টিপাত করিলে, রক্তবর্ণ বা 
বেগুনে-রং দেখায় ; গলার বাহিরে অন্ন স্ীত লক্ষণে, ল্যাকেসিস ৩। 
আল্জিহ্বা! দীর্ঘ হইলে, ক্যাকেরিয়া-ফস ৬ চূর্ণ-৩* ও কেলি-মিমুর.৩ 
'চর্ণ--৩*। টৌঁক গিলিতে গলায় বেদনা, তালুপ্রদাহ, ক্ষত হইতে 
পৃষক্ষরণ লক্ষণে ( পুরাতন অবস্থায়), ব্যারাইটা -কার্ব ৬। উচচৈপ্থেরে বক্তৃতা 
কর বা গান গাওয়া হেতু গল-ক্ষতে, আলিকা ৩। পুরাতন গল-ক্ষতে, 
ক্যাকেরিয়া-ফস্‌ ১২: চূর্ণ। সময়ে সময়ে আর্সেনিক ৬, জ্যলুমিন! *, 
ফ্াইটোল্যাক্কা ৩, ডাকেথারা ৬, কষ্টিকাম্‌ ৬, হিপার-সালফার ৬, 
“নাইটি ক-জ্যাসিভ্‌ ৬, সালফার ৩০, রাস-টকা ৬, মার্ক-আয়োড, ৬. বিচুর্ণ 
'অগাজস্টিয়-নাইটি কাম ৬. প্রয়োগ করা. যায়। 


'হ৬$ পারিবারিক চিকিৎসা । 


ঠাণ্ডা লাগান বা ফানেলাদি গরম বস্ত্র সর্বদ! গলায় জড়ান অথবাঁ 
অধিক কথা কহা, নিষিদ্ধ। লঘঘুপথ্য বাবস্থা; মত্্য মাংস না খাওয়াই ভাল। 


তালুমূল-প্রদাহ 
(0৭73 )। 


তালুমূল ( অর্থাৎ তালুর উভয় ব!' এক পার্খস্থ বাদামাকারের গ্রস্থিচয় ) 
লালবর্ণ উত্তপ্ত ও স্ফীত হওয়াকে “তালুম্ুল-প্রচ্দীহ” কছে। 
প্রদাহিত অবস্থায়-_-জর, শিরঃপীড়া, শ্বাসকষ্ট, গিলিতে কষ্ট, মুখ দিয়া থুখু 
উঠা, শরীরে বেদনা, স্বরভঙ্গ প্রভৃতি লক্ষণ বর্তমান থাকিতে পারে। 
গুচিকিৎসিত না! হইলে, প্রদাহিত স্থানে ক্ষত হয়; পরে, এ ঘা ফাটিয়া 
পূ নিঃসৃত হইলে, এই পীড়া পুরাতন আকার ধারণ করে। (পুরাতন 
অবস্থায়) জিহবামূল-গ্রন্থি এত বাড়ে যে গিলিবার ক্ষমতা থাকে না ও 
আল্জিব্টি একদিকে বাঁকিয়া পড়ে। প্রদািত অবস্থায় জর, শ্বাসকষ্ট, 
গিলিতে কষ্ট, মুখ দিয়া থুথু উঠা, স্বরভঙ্গ প্রভৃতি লক্ষণও 
বর্ধমান থাকে । 

ল্িিন্িততন1।-_( তরুণ অবস্থায়) দক্ষিণদিকের জিহবামূল লাল ও 
শ্রীত হওয়ায়, বেলেডোনা ৩৪; ইহ! ব্যর্থ হইলে, মাকফিউরিয়াস ৩। 
পৃ হইবার উপক্রমে, হিপার-সালফার ৬1 বামদিকের জিহ্বামূল লাল ও 
স্বীত হইলে, ল্যাকেদিস ৬-৩*। তালুম্ুল শ্বাড়িলে, 
ক্যাক্‌»আয়ড ৩ বিচুর্ণ। 

হ্যাল্লাইটব-ক্কান্খধ ৬।-_( পুরাতন অবস্থায় ) একটি প্রধান- 
খধধ, বিশেষতঃ বেশী ফোলা থাঁকিলে। 

ব্যাজ ইউা-স্সিস্ুত্ল ৬ বা ক্মার্কআক্োভ,৬1-- 
গিলিতে কষ্ট, গিলিতে যাইলে গলায় যেন কি আটুকে রহিয়াছে বোধ, 
হয়, পৃ হইবার উপক্রমে ব! পচিতে আরন্ত হইলে। 


পাকাশর-্প্রদাছ । । ৫, 


ব্্যাক্ফেজিন্সা-হ»সন২৩ ন্বিচুর্প ।অধিক ফোলা, প্রলাৰ 
ছর্ন্ধ ও ক্ুষ্ণবর্ণ; তাল্দুস্ুতল জীর্ঘ হয । 

হ্চ্যাব্কেকিম্া-চানধ ৬।-নিশ।-র্শ, হাত পা ঠাণ্ড 
ও চটচটে হওয়া । | 

এপিস্‌ ৩, ফাইটোল্যাক্কা ৩, সিলিকা! ৬, সালফার ৩*, ইগ্নেষিয়া ৬, 
কেলি-আয়োড ৩, থুজা ৩০ (টিকা দিবার পর উপসর্গে), ব্যামিলিনাম্‌ ৩ 
(বংশে যক্া থাকিলে), ও সোরিণাম ৩* লক্ষণান্ুসারে দের 
[ "গলক্ষত” রোগ দ্রষ্টব্য ]। 

গরম জলের বা! ছুধের কুলকুচা (87419 ) কর ভাল। 


পাকাশয়-প্রদাহ + 
(0481শটাণাও )। 


অল্প পাক্কন্হতল-প্র লগাহ।-_চাপ দিলে বৃদ্ধি পায় এরূপ 
জালাকর পেট-বেদন!, শীতল জলপাঁনে অবিরত ইচ্ছা (কি প্্টে থাকে 
না), সকল সময়েই পাকস্থলীতে পূর্ণতাবোধ ও মুখ বিস্বাদ, শ্বাস-প্রশ্বাসে কষ্ট, 
জিহ্বায় শাদা ব! হরিদ্রাবর্ণ লেপ, ও অবসন্নতার্দি লক্ষণ প্রকাশ পায়। 

পুল্রাতন্ন পাক্ত্ছজী-প্রঙ্গাহ ।--পাকাশয়ে জালা, অস্্ 
বা শ্রেম্ব! বমন, জিহ্বার মধ্যভাগ লেপাবৃত কিন্তু প্রাস্তভাগ লালবর্ণ, 
বক্ষঃস্থলের প্রদাহ, পেটফাঁপা, পিপাসা, হস্তপদতলে জাল!, কোষ্ঠবন্ধতা, 
সূত্র লাল ও পরিমাণে অল্প হওয়া প্রভৃতি লক্ষণ বর্তমানে থাকে । 

শ্লীহা বরুৎ বা মৃত্রযস্ত্রের পীড়া হেতুও, পাকাশয়ে প্রদাহ জন্মিতে পারে। 
'আপরিধিত পান তোজন, অগ্রিমান্দ্য, বা বিষাক্ত পদার্থ উদরস্থ হইলে, এই 
লগীড়। হর়। 

চ্চিক্কিততনা ।--( তরুণ বা পুরাতন পাকাশয়-প্রদাহ ) অত্যন্ত 
হালা, পিপাসা ও নাড়ী ক্রুত থাকিলে, আর্সেনিক ৬1 জিহ্বা! ক্রেদযুক্ত। 


০১০ পারবধারকফা চাকৎসা । 


বমন ব৷ তৃক্ত দ্রবোর আশ্বাদ বিশিষ্ট উগার উঠিলে, জ্যার্টিষ-কুড ৬ ॥ 
'পাকাশয় স্ফীততা প্রযুক্ত অবিরত অশ্থচ্ছন্দতার, মার্ক-কর ৬। জল ব্যতীত 
সমস্ত পদার্থ ই তিক্তান্বাদ ; পিপাসা, পাকাশয়ে বেদনা ও শীত থাকিলে, 
আযাকোনাইট ৩। পাকস্থলীতে দুর্বলতা ও খালিবোধ ; পিত্ব, রক্ত ও 
গ্লেম্মাসহ ভূক্ত দ্রব্যের উদগার উঠা প্রভৃতি লক্ষণে, ফস্ফোরাস্‌ ৬। পাঁকা- 
'শয়ে চাপ দিলে প্রথর বেদন! ; মুখে তিক্তান্থাদ, বমনেচ্ছা বা বমন লক্ষণে, 
পাল্সেটিল! ৬। বেলেডোনা ৬, ক্যান্থারিস্‌ ৬, ক্যাম্কার 9, হায়োসার়েমাস 
৬, বিনমাথ্‌ ৬, মিলিফোলিয়াম ১৪, মাকিউরিয়াস সল ৩০, ব্রায়োনিয়া ৩০, 
হাইড্র্যাষ্টিস ৬, নাঝ্স-ভমিক] ৩০, সালফার ৩*, পুরাতন পীড়ায় লক্ষণান্থ- 
সারে আবশ্তুক হয়। পাকস্থলীতে ক্ষত হইলে আর্সেনিক ৩*, কেলি- 
বাইক্রম ৬, ক্রিয়োজোট ১২, হাইড়রাষ্টিস ৬। “অজীর্ণ” রোগ দ্রষ্টব্য । 


রক্তবমন বা রক্তপিত্ত 
(117701/1যএ 0919 )। 


রৌদ্রে বেড়ান, অপরিমিত ব্যায়াম, অতিশয় শোক পাওয়া, অতি 
মৈথুন) ক্ষার, লবণ, অল্ন ও কটু দ্রবা এবং মরিচাদি তীক্ষুবীর্ষ্য দ্রব্য 
ভোজন প্রভৃতি কারণে, রক্ত দূষিত হয়। সেই পিত্তহৃষ্ট রক্ত, চক্ষু কর্ণ 
নাসিক! বা মুখগহবররূপ উর্ধমার্গ দিয়! ) অথবা, লিঙ্গ যোনি বা গুহ্ছার- 
স্বরূপ অধোমার্গ দিয়!) কিম্বা উদ্ধাধঃ উভয় মার্গ দিয়া, নিশি হইয়া 
খাকে। সাধারণতঃ বমন সহকারে মুখ দিয়াই রুক্তআাব অধিক দেখা যায়। 
রক্তবমনের পুর্বে পাকস্থলীতে বেদনা ও ভারবোধ, অল্রীর্ণতা, বমনেচ্ছা', 
মুখে লবণাক্ত স্বাদ, নাড়ী হূর্ববল, দীর্ঘ নিশ্বাস, অবদন্নতা, মাথা বিম্বিম্‌ 
কর! প্রসূতি লক্ষণ প্রকাশ পায়। বমন দ্বার! পাকস্থলী হুইতে ষে 
র্তলাব* হয়, উচ্ার পরিমাণ বা বর্ণ সকল সময়ে সমান হয় না । 


উদ এল চপ ৭ পি শী শিস সপ শপ 


ফুসফুস হইতে রক্তলাব এবং পাকজলী হইতে রক্তের পরতে ১ স্বস্ত- 
ন্বসংন-পালীল রক্ত ঈষৎ কালচে বর্ণ ও ফেনাশুন্ত ভূক্ততধ্য মলসহ নির্গত 





স্পট 


রক্তব্গন বারগপিত | ক? 


চিক্তিশুতনা :-_ 

আান্ষোন্মাইউ ৩।-_রক্তগ্রধান ব্যক্তির মুখ লালবর্ণ, পুর্ণ 
-নাড়ী, বুক ধড়-ধড় করা, ব্যাকুলতা, জর, হঠাৎ পাকাশয়ে বেদনার উদ্রেক 
হইয়া রক্তবমন। 

স্লিলিষ্বেগেলিস্ত্রান্ম,6_৬হ।- সহজে উদ্ত্বল লালব্ণ রক্তবমন। 

ইপ্িক্কানশ্চ ৩২--৬।- বমনেচ্ছ বাবমন সহকারে উজ্দল লাল- 
-বর্ণের রক্ত উঠা, অল্পক্ষপস্থায়ী ঘন ঘন কাপি, মুখে লবণান্বাদ ; জিহ্বা সরল। 

হ্যাস্মান্সেতিনজন. ৯।-দ্রত কম্পমান ও শীতল নাড়ীও 
কালবর্ণের রক্তশ্রাব, পেটে গড়২গড়, কল্-কল্‌ শব, বিনা কষ্টে বস্তআব, 
হুর্বলতা। 

আিল্চ1-হমশ্ডেলনা ৩%।- থান থান রক্ত বমন, আহার ও 
পানে বৃদ্ধি) অতিরিক্ত পরিশ্রম বাঁ আথাতজনিত রক্তম্রাব। 

আর্সেনিক ৬১ ৩০।- শ্বাস প্রশ্থাসে কষ্ট, মুখমণ্ডল মলিন, 
জৎম্পন্মন, গাদাহ, ছনিবার পিপাস।, নাড়ী ক্ষুদ্র ও চঞ্চল। 

চাম্্রন্না ৩--৩০।-_অতিরিক্ত পরিমাণে রক্ত বমন হইয়া! রোগী 
তুর্বল হুইয়! পড়িলে এবং হাত পা শীতল ও নাড়ী ক্ষীণ হইলে। 

ফস্ফোরাস, ৬, সিকেলি ২৪৩, ক্রোকাস ২, বেলেডোনা ৬» 
কার্ধোভেজ ৩০ ও নাক্স-ভমিকা ৬ সময় সময় আবহ্ক হইডে 
পারে। |] 

ন্সিত্রন্ম ।-_রক্ত-বমন উপশম না হওয়া পধ্যস্ত সাগু, বালি, 
আযরোরুট, অল্ল হুধ ঠাণ্ড| করিয়া খাওয়ান, এবং পাকস্থলীর উপর শীতল 
জলের পটী দেওয়া! বিধেয়। 


হয় এবং বনের পুর্বেষে আমাশয়ে বেদনা, ও বষনেচ্ছা থাকে । হুচল-মুচল হইহক্ে 
রত ডাটিলে-রক উন্দবল লালবর্ণ ও ফেনাবুক, এবং শ্লেন্মামিশ্রিত মলের সহিত 
বক্ক থাকে না, রক উঠিবার পূর্বে শ্বাসকষ্ট ও বক্ষোবেদন। থাকে। 


২৬৮ পারিবারিক চিকিৎসা । 
অজীর্ণ-রোগ বা অগ্রিমান্দ্য 


(1)% 9771771১914 018 1101079১719 )। 


পরিপাক-ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্ই অজীর্ণ বা অগ্রিমান্দা । ক্ষুধামান্্য, 
পেটফাঁপা, কোষ্ঠবন্ধতা বা উদরাময়, উদগার উঠা, বমনোগ্ভোগ বা বমন, 
বুকজাল! বা গল! জালা, পেট ভার, মুখ দিয়া জল উঠা, আহারাস্তে পেট” 
বেদনা, শ্বাসে দুর্গন্ধ, বুক ধড়-ফড় কর!, মাথাব্যথা প্রভৃতি এই রোগের 
প্রধান লক্ষণ । এই ক্নোগ হইতে ক্রমে বাত বহুমৃত্রার্দি বহুবিধ উৎকট 
পাড়ার উৎপত্তি হইতে পারে। পাকাশয় সুস্থ রাখিতে হইলে, পানাহার 
ও বিশ্রামের প্রতি বিশেষভাবে দৃষ্টি রাখিতে হইবে । 

হ্বচান্ল গা ।--অপরিমিত তৈলাক্ত বা দ্বতাক্ত গুক্পাক দ্রব্য ভোজন, 
খআমময়ে আছার, খাগ্দ্রব্য উত্তমরূপে চর্বণ ন। করিয়া! উদরস্থ করা, 
দীর্ঘকাল যাবৎ নান। প্রকার ওষধ সেবন, অতিরিক্ত তামাক চা বা মদ 
পান, অপরিমিত শারীরিক ব! মানসিক পরিশ্রম অপবা একেবারে 
পরিশ্রম ন! করা, অস্বাস্থাকর গৃহে বাস, ঠা! লাগান, সর্বদা অল্প বা আচার 
থাওয়!, কোমরে কাপড় খুব আটিয়া পরা, শরীরে রক্ত অধিক না থাকা, 
মন অ প্রফুল্ল থাকা, ন্াধুরোগ ব৷ বাত থাকা । (7১507) সোরা-ধাতুগ্রস্ত 
লোকেরাও প্রীক্সই অগ্নিমান্দ্যে ভূগিতে থাকেন। ইহাদের বখন চম্্মরোগ 
প্রকাশ পায়, তখন অজীর্ণতা কমিয়া যায় । 

চিনি ক্ন। 

নান্স-শ নমিতা ৬5 ৩০।- আহারের পর পাকস্থলীতে 
ভারবোধ ও বেদনা, বুকজাল।, পেটফীপা, অগ্লোদগার, বারম্বার তূক্তদ্রব্য 
ব! পিত্ত বমন, সুখে তিক্ত বা অল্লাস্বাদ, আহারের পর তন্দ্াবেশ ও আলম্ত, 
প্রাতে মাধাধর1, বারপ্ার মলত্যাগের ইচ্ছা! কিন্ত ঘল নিঃসরণ হয় না» 
ঘুখমণ্ডল ঈষৎ হবিদ্রাভ (বিশেষতঃ তাত্রকুট সেবন, মস্তপান ও বহু 
গ্রকার “গরম” ওধধ সেবন জনিত তজীর্ণরোগে, নাক্ুুভ' ফলপ্রদ )। 


অজাণ-কোগ বা আমনমান্দ্য | ১৩০ 


নেউান্ন-মিস্সুক্স ১২৩ চুর্ণ-৩*।- আলু মরদা! প্রত্থতি 
'শ্বেতসার বিশিষ্ট দ্রবা অধিক পরিমাণে ভোজনজনিত অভীর্ণতায় । 
নিম্নলিখিত উপসর্গচয়েও ইহ! উপযোগী :__ মুখ দিয়া জল উঠা, মুখে তিক 
আম্বাদ, বুক জাল1, শীতভাব, আহারের পর বুক ধড়-ফড় করা, রক্তহীনতা, 
কোষ্ঠকাঠিন্য ; যুবক যুবতীগণের অবৈধ ইন্দ্রিয় চালনার কুফল জনিত 
উপসর্গাদি লক্ষণে । 

গশালস্নেডিলা ৩।-_বুকজালা, বমনেচ্ছা, জিহ্বা গুফ ও 
থন্খধসে, ঘন ঘন তরল মলত্যাগ, মুখে লবণাক্ত তিক্ত বা অল্লাস্বাদ ঃ 
'বিশেষতঃ স্বতপন্ক দ্রব্য আহার জনিত অজীর্ণতা! । 

এনবিজ্ক াইগ্রা ৩হ ।- আহারের পরই পাকাশয্ে দারুণ 
বন্বণ! ; কোষ্ঠবদ্ধতা ) বৃদ্ধদিগের অজীর্ণ-রোগে । 

নে শকম-্রুস ৩৩--১২৩ চুর্প ।-_অঙ্প-রোগ ; চি 
ও বমন লক্ষণে । 

সাল্ফিউন্লিক-আঞাসিড২ ৩৮৩০ ।-(অজ- 
লোোলেজ প্রন্ধথীন শজ্বন্ ) বুকজালা, অন্প-উদগার, অক্-বমল, 
"গাঁয় টক গন্ধ, ছুর্ন্ধ কৃষ্ণবর্ণ ভেদ, হিকা। 

আর্েন্নিক্ক ৬।--পাকম্থলীতে অত্যন্ত জালাবোধ। বরফ 
খাইয়! অজীর্ণ রোগ হইলে। 

ক্রান্সোন্নিক্সা ৬17 আহারান্তে নি ভারবোধ, মনে 
'হুয় যেন পাকস্থলীতে একথণ্ড পাথর চাপান আছে, কোষ্ঠবন্ধতা, মাথা- 
ধরা, পাকাশয়ে খোচা-বেঁধার-মত বেদনা, মুখে তিক্ত বা অল্প আম্মা 
এবং বমলেচ্ছা, গ্রীষ্মকালীন উদরাময়ে ; বিশেষতঃ. আর্সেনিকের আপ- 
ব্যবহার জনিত অগ্রিমান্দ্যে | 
* হনাইক্কোগ্পভিক্সাক্য ১২০ ৩০5২০০।-_অন্ধোচিক্তে 
শ্াস্ু নিঃসব্সণ 5 ভুক্তত্রব্য পরিপাকের সময় অতিশয় তক! ; 
উদরে বাছু-সঞচয় ভু পেটর্ফাপ1 ; কোঠ্ঠবন্ধত1 ) বামদিকের জন্্ কাঁপিতে 


হজ পারিবাত্িক চিকিৎসা । 


থাকা; হর্বলত1 বা অধ্যক্কনাদি জনিত অপাক ; পেশীর ক্ষমত। হাস" 
হইয়া বা পরিপাক-রসের অভাব বশতঃ অজীর্ণ-রোগে । | 

ব্গার্বের্-ভ্জ ৬5 ৩০।-উজ্জচ্গিকে বাষ্জু 
ক্নিএজ্নক«ণ 5 পেটরফীপা, বুকজালা, উদরাময়, মাথাধর! ও দূর্বলতা ; 
পুরাতন অগ্মিমান্টয ও বৃদ্ধদিগের অগ্নিমান্দয | 

মুখ দিয়া নিয়ত স্বাদহীন জল উঠা, অথবা কটু তিক্ত ঝাল বা পচা গন্ধযুক্ত- 
উদশ্গার উঠা, অথবা কখন উদরাময় কখন কোষ্ঠবন্ধত! উপসর্গ, ক্ার্ছেধা- 
ত্ডিজ্ ৩৪ বিিচুর্ণওষধ সেবন ও ্বোকল মাত্র পথ্য ব্যবস্থা । 

আযান্টিস-ত্রুভ ৩৬।--পরিপাক-শক্তির হাঁস বা অরুচি, 
পাকস্থলীতে ভারবোধ, বমনেচ্ছা ও পিত্ত বা শ্্লেম্মা বমন, গুহান্বার দিয়া 
ছুর্ন্ধ বাযু-নিঃসরণ, ভূক্তদ্রব্যের আম্বাদ বিশিষ্ট উদগার, কখনও তরল মল- 
ত্যাগ ও কখনও কোষ্টবন্ধতা, মৃত্রাশয়ে প্রদাহ । 

আক্ফনয্োলীতনং ৩০।- পুরাতন অজীর্ণরোগে অল্প উদগার- 
ব1 অশ্প-বমন, অতিশয় ক্ষুধা; জিহ্বা শ্বেতলেপাবৃত । 

জ্ম্্র্নী ৩৩২০০ ।- দীর্ঘকাল স্থরাপানজনিত পুরাতন অগ্নি- 
ষান্দে যখন শোথ, যকৃৎ্-প্রদাহ প্রভৃতি লক্ষণ দেখা ষায়। ম্যালেরিয়! 
জনিত অর্জীর্ণতা । 

ক্নার্শ-তনল. ৩হ ছুর্ণা৬, বা আযকন্কটিস্রা-কেক্নি- 
ক্ষনোতলা1 ৬ ।-_ দীর্ঘকাল চা-পান হেতু অজীর্ণ-রোগে। 

লীক্মহাক্ম,৬--২০০।- ঠাণ্ডা! লাগ! হেতু অনিমান্দ্যে । 

আর্রেণ্উ-নাইট্রেউ ৬--২০০1--(রক্কহীনতা প্রভৃতি 
কারণে অজীর্ণ-রোগ হইলে) পাকাশয়ে বেদনা সহ অন্প-রোগ, উর্ধদিকে- 


বাষু নিংসরণ। 
ব্-ক্ষক্কেডী ২২--৬- বাহপ্রয়োগে চর্মরোগ ' বসিয়া 
গিয়া, অগ্নিমান্দ্য হইলে । ০ 


হিপ্পাম্ম-সালজ্গ ৬ বা ১২।- পুরাতন অগ্সিমান্দ্যে যখন 
আর ফোন দ্রব্যই পরিপাক হয না । 


ঘকঞাণযাগ বা আসনাল্য। ০১৪০০ 


স্নান ৩৩ 1 অন্প-উদগার উঠা, পাকাশয়ে ভারবোধ,. 
আছারাস্তে তক্্রানুত1, মুখপ্রান্তে এবং ওঠে ক্ষত ও স্ফীতত। ৷ প্রাতঃকালে 
সালফার ৩, ও হৃর্য্যান্তকালে নাক্স-ভমিক! ৩৯, প্রাচীন অজীণ-হোগে 
প্রয়োগ করিয়া অনেক লব্বপ্রতিষ্ঠ চিকিৎসক আশাভীত স্থফল পাইয়া- 
ছেন বলিয়! থাকেন । 

বচ্যাক্কেল্িস্-ন্হান্বধ ৬১ ১২১ বা ৩০ ।--কটু অযলোদগার' 
বিশিষ্ট পুরাতন অগ্নিমান্দ্য । আহারের পরই ভূক্তত্রব্য অল্প হইয়া 
যায় ; অম-উদগার বা অন্ন-বমন। 

আয়োডিন ৬, পেট্রোলিয়াম ৬, সময়ে সময়ে আবশ্াক হয়। 





সুখ্খ ছিস্া ভ্ল উপ কার্ষো-ভেজ ৩% চুর, ব্রার ৬». 
নাক্স-ভ ৩৯, লাইকে! ১২। 

শুশ্কত্জ্বালা--ক্যাক-কার্ব ৬, কার্কবো-ভেজ ৬। 

দুর্গন্ধ ভেন্ুহল্্র ভ91- কার্কোভেজ ৬, সালফার ৩*। 

অজ্-উদগার্ল শ2িতেল-_আ্যাসিড-সালফ্‌ ৩--৬। 

আহাক্লালি দোষ্বে অভ্ীীরশ-কোগ যথা, পিষ্টক' 
চর্বিযুক্ত তৈলাক্ত ব! ঘ্বতপক্‌ দ্রব্যাদি (যথা লুচি কচুরি খিচুড়ি পোলাও 
পিঠা প্রভৃতি ) আহার বা শীতল পানীয় বেশী ব্যবহার হ্হে অজীর্ণ-রোগ' 
হইলে__গ্শালক্লোিল ৩--৬। 

কাফি বা মন পান, রাত্রি-জাগরণ, আফিং সেবন, চিংকী মাছ বা 
ডিম্বের শ্বেতভাগ ভোজন হেতু অজীর্প-রোগে-ন্নান্স-ভ্ড ৩--৩০।. 

ছগ্ধ পানের পর অজীর্ণতান--ই থন্সুভা ৬। | 

অল্প বা টক খাইয়! অীর্ঘতায-_আা্িক্ম-ত্রনুভ. ৬। 

পচা নাছ মাংস বা মাখন খাইক্সা অলীর্পতার- বাগানে 
তস্ডক্জ ৬। 

' ৰরফ-জল, কুল্পি-বরফ ব! বেশী জল থাইয়া অজীর্শতার-.আঁতর্ন ৬ ।. 

চা খাইবার পর ্ীলীর্শতার-_জ্গান্সম্পা ৬। 


২৭২ পারিবারিক চিকিৎসা । 


তরকারি খাইবার পর অজীর্ণতায়-_স্নিল্পিক্া ৬। 

লবণের অপব্যবহার জনিত অজীর্ণতায়-_সহ্ন ৬। 

ফুটি তরমুজ ভক্ষণ বা দূধিত জলপান হেতু অজীর্" রোগ হইলে-- 
ভি্িডিবাকল ৩৬ ৬। 

অতিরিক্ত ফল আহার হেতু অজীর্ণতা জন্মিলে-_চ্ডান্সন্না শু বা 
টি ০গাকক- ১৬ না হইয়া অজীর্ঘ অবস্থায় নির্গত, 
হইতে থাকিলে ও পেটে জালা অনুভূত হইলে, চ্গাম্্রনা অধিকতন়, 
'উপযোগী )। 

সামাল ন্িজ্ঞহ্ম ।-_অজীর্ঁ-রোগে পথ্যাপথ্যের নিয়ম 
পালন ন! করিলে কেবল ওঁধধ সেবনে ফল হয় না । প্রত্যহ নির্দিষ্টকালে 
স্নান আহার করা বিধেয় । ভোজ্াব্রব্য ধীরে ধীরে চর্বণ করা উচিত; 
শারীরিক বা মানসিক পরিশ্রমের অব্যবহিত পূর্বের বা পরে আহার করা 
নিষিদ্ধ। গুরুপাক দ্রব্য (যথা মরিচ লঙ্কা বা বেশী গরম মশলা, তৈল ও 
দ্বৃতাক্ত ব্যঞ্রনাদি ) একেবারেই আহার করিতে নাই। দিব-নিদ্রা, অতি 
মৈথুন, রাত্রিজাগরণ, অধিক রাত্রিতে ভোজন, রাত্রিতে আহার করিয়াই 
শয়ন পরিত্যজ্য । পানের রূসসহ লেবুর রস মিশাইয়া খাইলে অরুচির 
দমন হয়। পোরেরভাত, (বিশেষতঃ ক্ষুধা না থাকিলে) ত্হালি*, 
ও আনারসের রস স্পথ্য । আপেল্, আঙ্গুর, ভালিম্‌, পেপে প্রভৃতি ন্থপাচ্য 
ফল থাইতে বাধা নাই। কেহ কেহ বলেন ডাবের জল -ও নারিকেলের 
নরম শীস এই রোগে বিশেষ উপকারী । পুরাতন চাউলের ভাত, বা! 
চিড়া গরম জলে ভিজাইয়া! দধি ঝা ঘোলের সহিত খাইতে দিলে অনেক 
সময় উপকার পাওয়া যায়। হুগ্ধ ও দধি এবং কীচা! পেঁপের তরকারি এই 


* মুখ দিয়! অবিরত জল উঠিতে থাকিলে, তুফেন্বার্গের ব্যবস্থা এই যে “রোগী 
ক্ষধিত হইলে শুদ্ধ খোল আহার করুন, এবং পিপাঁসিত হইলে একমাত্র' ঘোল পান 
করুদ”--এই বিধি পালন করিজে আশাতীত ফল পাওয়া যায়। মুখ দিয় ক্বাদহীন 
ধা টক জল উঠিতে থাকিলে টাটকা ছুগ্ধ নিবিদ্ধ, কেননা! ছুক্ধ এতাদুশ-রোগীর পাকাশয়ে 
অধিবৎ সংহত ( জমাট ) হইয়া বায়। 


বমন ও বমনেচ্ছা! । হু 


রোগে স্ুপথ্য | “ভাজা” জিনিস এবং চা, কফি, ও কফোকা প্রভৃতি 
ব্যবহার না করাই ভাল। আহারের বিশ পচিশ মিনিট পূর্বে এক পোয়া 
আন্দাজ গরম জলপানে, কখনও কখনও অজীর্ণ-রোগ সারিয়! যায় ॥ 
ভোজনকালে অধিক পরিমাণে জলপান নিষিদ্ধ, ভোজনের ছই তিন ঘণ্টা 
পরে জলপান করা যাইতে পারে । অন্ন ব্যঞ্জনাদি সুসিদ্ধ হওয়া আবহাক ॥ 
বেণী বাইকার্বনেট-মভ-সোডা বা অধিক!মাত্রায় সোঁডা-ওয়াটার ব্যবহার 
করা! একেবারেই উচিত নহে । বরফ ও: আইস-ক্রিম বিশেষ অপকারী 
জিনিস। জনৈক ফরাসী ডাক্তার বলেন:যে, ভোজনের পরই শিশুর স্তায় 
ক্ষণকাল হামাগুড়ি দিপ্না বেডাইলে, তুক্তদ্রব্য,সহছজেই পরিপাক হয় ) পারী 
€ 0:13) নগরে অজীর্ণ'রোগে এই পরীক্ষা চলিতেছে । 

রানীগঞ্জ ছোটনাগপুর সাওতাল-পরগণা প্রস্ততি যে যে স্থানের মৃত্তিকা 
বহুল পরিমাণে লৌহ (1700) আছে, সেই সেই স্থানে যরৎ-দোযুক্ত 
অজীর্ণ-রোগীর পক্ষে বাস কর! অহিতকর ; এতাদৃশ রোগীর পক্ষে কাশী 
গয়! বা সুমুদ্রতীরবস্তী স্থান লমূহ ( যথা পুরী ) উপকারী । 





বমন ও বমনেচ্ছ। 
(০0াাণশশািঠে 40974 )। 


নানা কারণে বমন হইতে পারে। অগ্রিমান্দ্য, অপরিমিত তোজন, 
শারীরিক দুর্ববলতা, স্নাযুমণ্ডলের পীড়া, যকত ও জরাদুর পীড়া, ক্রিমি-দোষ, 
গর্ভাবস্থা, অধিক জলপান, বা নৌকা শকটাদিতে ভ্রমণ করার জন্য, 
বমন হইয়! থাকে । 

লিক্কিশু হন: 

ইপিক্গান্ত ৩7+-_মামাশক্লিক বমনে ;) অবিরত বমনেচ্ছা, 
জলরৎ লালাত্রাব, পাকস্থঙগীতে শৃন্যতা৷ অনুভব, ঈষৎ সবুজবর্ণ বা! কৃষ্ণ 
অথনা গ্লেম্বামিশ্রিত বমন $,কাঠবমি | 

ক্োত্তরিনিক্জ1 গুি|-_বমনেচ্ছ ).বেশী টক ও জলীয় অব্য বমন। 


৯৭৪ পারিবারিক চিকিৎসা । 


আর্সেনিক ৬১ ১২ বা ৩০।--আমাশয়ে ক্ষত জন 
বমনেচ্ছা বা বমন, ও সেই সঙ্গে পাকস্থলীতে এবং পেটে উত্তাপ ঝ 
জাল! বোধ) অজীর্ণতা হেতু বুকজালাসহ ( আহারান্তে ) বমন ; থামিয়! 
থামিয়। বমনেচ্ছ! ও তজ্জন্য দুর্বলতা । 

আযান্টিকম-ত্রুভ ৬।-পাকস্থলীতে ভারবোধ ) মলিন শাদ! 
লেপযুক্ত জিহ্বা! ; অক্ষচি বা বমনেচ্ছ। । 

আপোমক্কিন্রা ৩। বমনোছেগ ব্যতীত সহসা! বমন হইতে 
থাকিলে। যগ্যপায়ী ও অহিষেন সেবীদিগের বমনেও ইহ! উপযোগী । 

আহইক্লিস-জ্ভার্ড ৬।-_ অক্পপিত্ত বা! তুক্তাল্ন বমন; শিরঃপীড়া 
ও উদার উঠা লক্ষণসহ অন্নপিত্ত বমন । 

ভ্রিনক্সোজ্োট ৬।- ক্ষয়কাস; যকৃতে পীড়া ও মৃত্রকোষের 
পীড়াজনিত বমন ; গর্ভাবস্থায় বমন; প্রাতঃকালে বমনেচ্ছা। 

মস্তকে আঘাতজনিত বমনে--আণিক1 ৬১ গাড়ী, পান্ধী, নৌকা- 
জাহাজে ভ্রমণ জনিত বমনে-_-ককিউলাস ৬ বা পেট্রোলিয়াম ৬, কেলি" 
ফস্‌ ১২২ চূর্ণ, ও নেট্রীম-ফস্‌ ১২৩ চূর্ণ। রক্ত বমনে- ইপিকাক ৩ম, 
মিলিফোলিয়াম ১৪, হামামেলিস্‌ ১, বা ক্রিয়োজোট ৬। পিত্ত বমনে-_ 
'আইরিস-ভার্স ৩, পড়োফিল্লাম ৬, ব্রায়োনিয়! ৩, ও মার্ক-সল৬। বমনেচ্ছ 
ও বমনের পরেই নিবৃতি আ্যার্টিম-টার্ট ৬। 

গখ্য ।--পুরাতন তওুলের অন্ন, খইমও, সাগু, বালি, বা আযারোকুট 
সুগ, যব, নারিকেল, পাকা কৎবেল, ও কিস্মিস্‌। 

আাম্াল্রপ নিস্বন্ম ।-কোন বিষাক্ত পদার্ঘ উদরস্থ হইয়া 
বমন হইলে সত্বরে সেই বিষ যাহাতে পাকস্থলী হইতে বাহির হয়, তাহার 
উপায় করিতে হইবে। পাকস্থলী বা অপর কোন যঙ্ত্ে উত্তেজনা বশতঃ 
বমন হইলে, গরম জল পান করিলেই যথেষ্ট উপকার হয়। ক্ষুদ্র ক্ুতর 
বরফের টুফুরা চুষিতে দিলেও উপকার হয়। কখন কখন পাকন্থলী 
বিশ্রাম পাইলে বা সামান্ত আহার করিলে, বমন থামে? অগ্রিমান্দোর 
মনে কটি ডাব ভাল। 


 শাঁকাশযে বেদনা । ১ ২৭ 


পাকাশয়ে বেদন৷! 
(০4৪ বাব দলা] ৪7081407)। 


আহারের পর, পাকস্থলীতে নখ-দিয়া-ছিড়িয়া-ফেলার স্তায়' বেদনা ; 
খানদ্রব্য পেটে পড়িবামান্রেই বেদনার বৃদ্ধি; অন্ন বা! তিক্তান্বাদ বিশিষ্ট 
উদগার, বমন হইয়। ভুক্তদ্রব্য উদ্িয়া গেলে বেদনার হ্বাস প্রভৃতি লক্ষণ 
খই রোগে দেখা যায়৷ 

চিিক্কিওুতল। :-_ 

স্নান্ড-ভ্ডক্ষিস্রগা ৬১ ৩০ ।- আহারাস্তে পাকস্থলীতে বেদনা, 
ও সেই সঙ্গে অবসন্নতা ; সামান্য আহার করিলেই বেদনাবোধ ; পেটের 
উপরে ও কুক্ষিদেশে বেদন| 7; আক্ষেপ সহকারে বমন বা বমনেচ্ছা 
মাথাধরা ; কোষ্ঠবন্ধতা ; পেটফীপ।। 

আআর্রেন্নিক্ ৬১ ৩০।- আহার ব! পানের পর বমন; 
পাকস্থলীতে খৌচা-বেধার স্তায় বেদন! ১ রাত্রিকালে পীড়ার বৃদ্ধি ; অতিশয় 
'স্থিরত ও হুর্ববলতা | 

স্যাপ্রেম্বিজআ-চতনং ৩ চুর্ণ (উষ। জল সহ) পেটে 
তীব্র বেদনা। 

অ্গ্যান্সোহ্সিলা ৬১ ১২।-রাত্রিকালে পাকস্থলীতে চাপবোধ 
ও বেদন! ) তিক্ত বা অন্নস্বাদ বিশিষ্ট ভূক্তদ্রব্য বমন। 

হ্হচতেলাত্িক্ছ ৬।- পাকস্থলীতে খালিবোধ ও জাল? রলাব্রিতে 
পাকস্থলীতে খিল ধরা) তিক্ত বমন (হরিদ্রাবর্ণ)) পেটর্ফাপা। 

আাসিড-হাইড্রো। ৬, ভাদস্‌কোরিয়। 9, বার্কেরিস 9৩০, ককিউলাস ৬, 
কার্বো-ভেজ ৩* সময়ে সময়ে প্রয়োগ করা যায়। 

“অজীর্ণ-রোগের” ওষধাবলি দ্রষ্টব্য । 


২৭৬ পারিবারিক চিকিৎসা । 


অন্ত্-প্রদাহ 
(মগগ্তাইাণশও )। 


উদরের মধ্যে নানা স্থানে অস্ত্র (আঁৎ বা নাড়ীভূড়ি ) আছে। ক্ষুত্- 
ক্ুত্র-অন্ত্র প্রদাহিত হইলে, তাহাকে “অজ্স-প্রল্গাহ ( এন্টেরাইটিস )* 
এবং বৃহৎ অন্তর প্রদাহিত হইলে, তাহাকে “আম্মল্সত্ক (ডিসে্টি )* 
বলে। এই রোগ সচরাচর শিশুদিগেরই হইয়া থাকে । প্রথমে কম্প দিয়! 
জ্বর) উদরে (বিশেষতঃ নাভির চারিপার্খে ) অবিরত তীব্র বেদনা, এবং 
চাপ দিলে এ বেদনার বৃদ্ধি ) ক্রমে বেদনা এত অধিক হয় যে, রোগী 
নড়িতে পারেন না, ও বেদন! হেতু রোগী চিৎ হইয়া শয়ন করেন এবং হাঁটু 
গটাইয়৷ পেটের উপরে রাখিতে বাধ্য হন। অরুচি, কোষ্ঠবন্ধতা, বমনেচ্ছা, 
পেটফাপা, কথন কখন পাতলা ভেদ নিঃসরণ প্রভৃতি লক্ষণ দেখা বায়। 

চিন্কিতু৩না।-জর ও প্রদাহ কমাইবার অন্ত আকোনাইট 
৩ম । জর, প্রদাহ, শীত, মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ, মাথাব্যথা ও পাঁতল! মল 
নিঃসরণ লক্ষণে, বেলেডোনা ৬। নাভির চারিপার্থে জ্বালাকর তীব্র 
বেদনা, অতিশয় ছূর্বলতা ও অবসন্নতা, অবিরাম অত্যন্ত পিপাসা! কিন্তুঃ 
অন্ন জলপানেই ক্ষণকালমাত্র তৃত্তিবোধ লক্ষণে, আর্সেনিক ৬। অতিশয় 
কুম্থনসহকারে রক্ত মিশ্রিত শ্লেক্সা-ভেদ হইলে, মার্ক-কর ৬। সরলান্তে 
বেদনাসহ বারম্বার মলপ্রবৃত্তি, অত্যন্ত পেটর্ফাপা, নাভির চারিপার্ে 
আকৃ্ণনবৎ বেদনা, সমস্ত পেটেই বেদন!, ও বমনেচ্ছা লক্ষণে, কলোসিস্থ ৬। 
কুদ্রান্ত্রের সামান্য প্রদাহনহ্থ (বা বিভিন্ন প্রক্কতি ও নানা বর্ণের মলসহ ) 
উদরাময়, প্রাতঃকালে পীড়ার বৃদ্ধি, সর্ধশরীর পাওুবর্ণ, পেটফাপা লক্ষণে, 
পড়োফিল্লাম ৬।, (উষ্ণ জলসহ্‌) ম্যাগ্নেষিয়াফস ২ম চূর্ণ দিলে, 
যন্ত্রণার উপশম হইতে পারে। “পাকাশয়ে বেদনা"র ওধধাবলিও দ্রষ্টব্য) 

সামাল ন্নিম্মক্ঘ ।-_-গরম জলের সেক। পীড়ার প্রব্ধ 
অবস্থায়, সা, বালি ও আ্যারোরুট প্রভৃতি লঘু পথ্য। 


শুলবেদনা। হণ 


শুলবেদন। 


(00110 )। 


শূলবেদন! অনেক প্রকার, তন্মধ্যে বৃহদন্ত্রের বা! অন্ত্রের পেশীর আক্ষেপ 
জনিত বেদনাকে অঅজ্সস্গুভন বলে। শুলবেদন! অতিশয় যন্ত্রণাদায়ক । 
এই পীড়ায় প্রায়ই জর থাকে না । বেন! ও বমন (ৰা বমনেচ্ছ! ) থাকিলে, 
তাহাকে পিত্তশুল বলে; এবং পেটফাপা ও বেদন। থাকিলে, তাহাকে 
আশ্বান-শুল বলে। পেটের,ঘ( বিশেষতঃ নাভির চারিপার্থে) মোচড়ান বা 
কামড়ানর ন্তায় বেদন!, চাপ দিলে এ বেদনার উপশম, কোষ্ঠবন্ধত।, বারম্বার 
মলত্যাগে প্রবৃত্তি কিন্ত মল পরিষ্কার ন! হওয়1, বাধু নিঃসরণ, বমনোদ্বেগ 
বা বমন, পেট ঠোস-মারিয়া থাক। ও উদগার উঠ প্রভৃতি লক্ষণ 
দেখ! যায়। গুকপাক ও উত্তেজক দ্রব্য ভোজন, হিম বা ঠাণ্ডা লাগান, 
বরফাদি শীতল দ্রব্যের বাহ প্রয়োগ, ঘন্মাবরোধ, ক্রিমি ও কোষ্ঠকাঠিষ্ঠ 
হেতু এই রোগ হইয়া থাকে । 

লিক্কিতুতলা 

বলো লিন্ছ্‌ ৬, ৩০।- নাভির চারিপার্খে অসহনীয় আকুঞ্চনবৎ 
বেদনা ; রোগী তীব্র বেদনায় অস্থির হইয়া! ছট্ফটু করিতে থাকেন এবং 
সন্মুখদিকে ছ্বিভীজবৎ বক্র হইয়া! পড়েন ও হৃম্তদ্বারা নাডিস্থল চাপিয়া 
রাখিতে বাধ্য হন। চাপিয়া ধরিভল বেদনার ক্ষণিক উপশম, আবার ছাড়িয়া 
দিলেই পূর্ব বেদনার উদ্রেক) সময় সময়ে পেট ফাঁপিয়া থাকে, 
মুখমণ্ডগ মলিন, অতিশয় পেটফীপা, উদগার উঠা বা বাধু নিঃসরণ, 
ও কোষ্ঠবন্ধতা থাকিগে ইহার সহিত লাইকোপডিয়াম ৩* € পর্য্যায়ক্রমে ) 
কেহ কেহ ব্যবহার করেন। 

সাল -ভ্ডক্ষিক্চ)? ৬, ৩০ ।-_পেটফাঁপাসহ দারুণ আক্ষেপ জনিত 
শৃ্বেদনা, ও সেই সঙ্গে মৃত্রাশয়ে কর্তনবৎ বেদনা এবং কোষ্ঠকাঠিন্ঠ । 

ব্্যাম্সোহ্মিল। ০-১২1--নাভির চতুর্দিকে ছি'ড়িয়া-ফেলার 
স্তার বের ; উদরাময় ) পেটফাপ! পাবি, এবং গুর্মে বেদনা বৃদ্ধি । 


২৭৮ পারিবারিক চিকিৎসা 


ক্ন্যাপ্রেম্বিস্্া-স্স্ন২ ২ ছুর্প।-উফ জল সহ সেবন, 
( ক্যামোমিলা প্রয়োগে উপকার না! হইলে )। 

আইন্লিসভ্ার্ত ৩।- অত্যন্ত পেটফীপা; উদরের 
উদ্ধভাগে জাল! ; পিত্তবমন 3 মোচড়ানবৎ বেদনা! । 

ভাম্্রক্ষোল্লিক্সা ১21- প্রথমে নাভির মধ্যস্থলে বেদনা আরম্ত 
হইয়। ক্রমে সমস্ত উদরে (পরে সর্বাঙ্গে এমন কি অঙ্গুলী পর্যন্ত 
বিস্ৃত হয়), এ বেদনার সহিত পেটফাঁপা, লেপাবৃত ্রিহ্বা, শারিত 
অবস্থায় বেদনার বৃদ্ধি, সোজা হইয়া! দীড়াইলে, এবং পশ্চাৎদিকে দেহ 
বক্র করিলে বেদনার হাস; ভুক্ুত্রব্য বমনসহ হঠাৎ শৃলবেদন৷ ও 
গর্ভাবস্থায় পিতজনিত শূলে । 

ভিিল্েউ:ম-আযালবাক্ন্‌ ৬ ।- রাত্রিতে ও আহারের পর 
পেট ফাঁপিয়া বেদনা ; পেটে গড়গড় কল্-কল্‌ শব; সমস্ত তলপেটে 
বেদন। ; সুখ দিয় জল উঠা ? মুখ ও হাত পা শীতল । 

ওপিয়াম ৬, আযকোনাইট ৪, প্লামবাম্‌ ৬, বার্বেরিস-ভাল্গেরিস 9-_-৬, 
সময়ে সময়ে ব্যবহৃত হয় । 

শ্রীলোকদিগের গর্ভাবস্থায় পেটযধৃপাসহ শুলবেদনায়, ককিউলান ৬ ) 
গুরুপাক দ্রব্য ভোজনের পরে শৃূলবেদনায় পালসেটিলা ৬ বা কলোসিস্থ ৬ ? 
গ্রী সঙ্গে কোষ্ঠবন্ধতা ও পেটফীপা৷ থাকিলে, পাঁলসেটিলা ৬ বা লাইকো- 
পড়িয়াম ৩* ; হিষ্টিরিয়া জনিত শূলবেদনায়, ইগ্নেষিয়া ৬। 

 শিম্যাপত্য ।- লঘুপথ্য (যথা সাণু, বালি, উক্চছুদ্ধ)। পীড়ার 

উপশম হইলে, পুরাতন চাউলের অন, ক্ষুদ্র মতন্তের ঝোল, পটোল, মোচা, 
ওল, মানকচু। . 


পত্-পাখরী (৮. হণ 


সীস-শূল 
(17:47)-00770)। 

সীম কোনরূপে দেহ মধ্যে প্রবিষ্ট হইলে, অস্ত্রে দুঃসহ বেন! উপস্থিত 
হয়, ইহার নাঁম “গনীতন-স্খুল” | যাহার! সীসার কাধ করে ব! বছদিবস 
ঘাবং সীসার পান্বাদিতে পানাহার করে, তাহাদের দাতের গোড়া প্লেটের 
বর্ণ কোষ্ঠকাঠিগ্, বমন ও পেটে তীব্র ব্যথা প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পায়। 

ভিিক্ষিশুনা ।-_ওপিয়াম ১ প্রতি পনর মিনিট অন্তর দিলে, 
বেদন! নিবৃত্ত হয়। ইহাতে উপকার না হইলে, আ্যালুমেন* ৩--৩* প্রতি 
ঘণ্টায় দিতে হয়। ইহা ব্যর্থ হইলে, প্রাণাটিনা ৬। বেশী ছুদ্ধপান ও 
উষ্ণ জলের পিচকারী লওয়া ফলপ্রদ । 


পিত্ত-পাথরী 


(07780 াত ০৮ যা) 7 087,00709)। 


পিত-কোষ (৪%11-0120491) ব পিত্ববাহী-নালী (01181 000৪ ) 
মধ্যে যদি পিত্তরস (0119) আহারাদির দোষে জঙ্গিয়! প্রস্তরকণ।! ( 8:৩1 
0৮ ৪১০০৪) আকারে পরিণত হয়, তবে উহাকে পিভ-পাখন্লী 
(£211-86905 ) কহে। বালুকারেণু (21591) বা কপোত-ডিম্ব অথব! 
মটর পরিমাণ ছোট বড় মাঝারী, গোলাকার, শাদা, কাল, কটা বা! সবুজবর্ণ, 
এক বৰ! বছুসংখ্যক, পাথরী রোগীর পিত্তকোষে জন্মে। শতকরা দশজন 
লোকের এই পীড়া! আছে, তন্মধ্যে রমণীর সংখ্যাই অধিক। পেটে 
অল্লাধিক বেদনা এই রোগের প্রধান লক্ষণ ; আবার, আজীবন পিত্তকোধ 
মধ্যে পারী থাক সত্বেও কেহ কেহ মোটেই কোন প্রকার যাতনা 
অনুভব করেন না। 
০ 
রস্থে “আ্যামুমিনা” লিখিত হইয়াছে ; বোধূ, হয় ছাপাখানার ভুল । বল! বাহুল্য, 
“আধলমিযা? ও *ও্যালুসেন” বক উতধ ছে; পউাতজ্ উয়ধ। 


২৮০ পাস্িবারিক চিকিৎসা ।. 


পাথরী যতদিন পিত্কোম মধ্যে আবদ্ধ থাকে, রোগীর ততদিন প্রায় 
কোন বিশেষ অন্ুখ থাকে না, কদাচিৎ পেটে বেদনা অনুভূত হয় মান্র ; 
কিন্ত খন পাথরী পিত্তকোষ হইতে পিত্ববাহী-নালী মধ্যে আসিয়া পড়ে, 
তখন সহস! বা ধীরে ধীরে পেটে এক প্রকার ছুঃসহু বেদন! উপস্থিত হইয়া 
রোগীকে নিতান্ত অধীর করিয়া! ফেলে; এই দারুণ বেদনার নাম স্িতু- 
স্থৃতন (৮111270০০1০) । এই শূলবেদন! দক্ষিণ কুক্ষিদেশ হইতে আরম্ভ 
হুইয়! চারিদিকে (বিশেষতঃ দক্ষিণ স্বন্ধ ও পৃষ্ঠদেশ পর্য্স্ত ) ছড়াইয়া 
পড়ে ; এবং বেদনাসহ প্রায়ই বমন, শীতল ধর্ম, তুর্ধল নাড়ী, হিমাজ 
€ ০01121)56 ), স্তাবা, শ্বাস প্রশ্বাসে কষ্ট, মৃচ্ছ? প্রভৃতি লক্ষণ দৃষ্ট হয়। 
বেদন! কয়েক ঘণ্ট| হইতে কয়েক সপ্তাহ পধ্যস্ত থাকিয়া হঠাৎ নিবৃত্ত হয়, 
' € অর্থাৎ পাথরী অস্ত্র মধ্যে 00101900714 আসিয়া পড়িলেই সকল যন্ত্রণার 
অবসান হয়); তখন মল ধৌত করিয়া পাথরী পাইলেই বুঝিতে হইবে 


যে পাথরী বাহির ভূইয়! গিয়াছে 
টিক্চিতুজ্না।-(১) যাহাতে শূলবেদনা শীন্্র দূর হয়, ও (২) 

মলসহ পাথরী শরীর হইতে বাহির হইয়া গেলে যাহাতে ভবিষ্যতে আর 
পিভ্তকোযাদিতে পাথরী না জন্মিতে পারে--এই ছুইটি বিষয়ের প্রতি লক্ষ্য: 
রাখিয়৷ ওষধ ও পথ্যাদির ব্যবস্থা করিতে হয়। 

স্ুভন্বেদ্া ক্গালে ।- পিতৃ-পাথরী-চিকি ৎসায়-সিদ্ধহত্ত ডাক্তার 
স্তাগুজ্‌ মিলজ ও ইংলণ্ডর সুপ্রসিন্ধ ডাক্তার হিউজ পিত-পাথ্রীর যাতনা 
প্রশমনার্থ ব্চ্যান্র-বগান্খপি ব্যবস্থ! করিয়। কখনও ব্যর্থ মনোরথ হন 
নাই। ক্যান্ধেরিয়া-কার্ব ৬-_৩* পিত্বজনিত শুলবেদনা নিবারণ পক্ষে 
পর ওষধ ; পনর মিনিট অন্তর দেয়। তিন ঘণ্টা সেবনের পর ইহাতে 
বেদনা প্রশমিত ন! হইলে, বার্কেরিস্‌ 6 প্রতি বিশ মিনিট অন্তর দিতে হয়।' 
চিওন্তাম্থাস ৪, হাইড্র্যাষ্টিন্‌ 9 ( প্রতিমাত্রায় এক ফৌটা হইতে দশ ফোঁটা 
' পর্ব্যস্ত ) ডারস্কোরিয়! 9, চেলিভোনিয়াম ২য়, কার্ড য়াসংমেরিয়েনাস, ২৪, - 
জেলসিমিয়াম ১৬, বেলেভোনা ৩২, ও আর্সেনিক ৩ প্রভৃতি ওধধগুলিও 
“বদন! নিবারণার্থ' বাবজত ভউয়া থাকে । মাথেষিয়ান্ফস ৩৫৫ উত্তপ্ত; 


980 ই৮১ 
জলে) সেবন ও বাহপ্রয়োগে স্তাগুজংমিলজ, প্রভৃতি চিকিৎসকগগ 
ইন্রজালবৎ অত্যডূত ফল দর্শনে মুগ্ধ হইয়! ইহার তৃয্সী প্রশংসা! করেন। 

আমেরিকার ডাক্তার স্বোয়ান ক্েলেষ্টেল্িন্নাক্ষম ২ প্রয়োগে 
পিত্বপাথরী জনিত বেদনায় আশ্চর্য্য ফল দর্শন করিয়া! মুগ্ধ হইয়াছেন, 
(৮146 41115025 75945) 84151071910) 5 ২য় ক্রমের সুবিধা না 
হইলে নিয়শক্তি ব্যবহার করা যাইতে পারে; ইংলগ্ডের ভাক্তীর বাণেট: 
পিত্ত-পাথরী রোগের বিভিন্ন অবস্থায় ৩৬৩ চূর্ণ দেবন করাইয়াও 
অনেকস্থলে উপকার পাইয়াছেন। | 

আন্ুব্বকজ্িক্ টিন্কিতুতন। ।-বেদনায় নিতান্ত কাতর' 
হইলে, রোগীকে খুব গরম জল খাওয়ান ও গরম জলের টবে বসান, 
বা! সরলান্ত্রে উপযুক্ত যন্ত্রাদি দ্বার! বিন্দু বিন্দু করিয়া গরম জলধারা দিয়া 
অবিরত ভিজান (176০51] 17115000 ) এবং দক্ষিণ কুক্ষিদেশে গরম 
পুল্টিস লাগান প্রভৃতি উপায়ে বেদনার অনেকটা উপশম হইতে পারে। 

এইবূপে ওষধাদি প্রয়োগে বেদন! নির্দোষরূপে সারিয়া গেলে ও পাথরী 
নিঃশেষে নিগত হইয়া যাইবার পর, যাহাতে পুনরায় পিত্তবেশষে পাথরী না 
জন্মে তাহার উপায় বিধান করিতে হইবে । নিক্পলিখিত ব্যবস্থ: অনুসারে 


চক্ষিলে, পুনরাক্রমণ হয় না :-_ 

গুনমল্লাত্রল্মপ নিবাকপার্থখে ।- চায়না 9 অত্যুৎকৃ্ট ওঁষধ।, 
পিত-পাথরী-চিকিৎসায় সিদ্ধহস্ত ডাক্তার থেয়ার নিম্নলিখিত ব্যবস্থা দ্বারা 
বিশ বৎসরের অধিককাল যতগুলি রোগীর চিকিৎসা করিয়াছিলেন 
সকলগুলিই আরোগ্য লাভ করেন-_প্চায়না ৬ প্রতি মাত্রায় ছয়টি বটিক 
প্রত্যহ দুইবার করিয়া দিতে হইবে যতদ্দিন না দশমাত্রা উষধ সেবিত হয় ». 
পরে, একদিন অন্তর একমাত্রা (ছয়টি বটিক|) করিয়া দিতে হইবে 
যতদিন না দশযাত্রা গষধ নিঃশেধিত হয় ; এইরূপে, যথাক্রমে তিন দিল: 
অগ্তর ও চারিদিন অন্তর এবং পাঁচদিন অন্তর প্রভৃতি করিয়! ওষধ দিতে 
হইবে যতদিন না অবশেষে প্রতিমাসে ওধধের একমাত্র! ( অর্থাৎ ছয়টি 
বাটক1) মাত্র সেবন করান হয়।” আনেক খ্যাতনামা চিকিৎসক 


চলিলে, প্রর্থুঃ রোগীর পাথরী 
"দীপ্ত নিঃশেষে বহির্গত হয় ও পরে পিত্তকোষ পাথরী জন্মিতে পারে না 
€ অর্থাৎ রোগটি সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হয়)। ডাক্তার আযাম্বার্স চেগি- 
ভ্ান্নিক্সা্ম ও বৌর্জোফি হ্গডুন্রাস-মল্িআ্ানা্ন 
প্রয়োগ করায় অনেক রোগীর পুনরাক্রমণ ঘটে নাই। 
প্শখ্যাচি 1 যথাসময়ে মল-মুত্রত্যাগ ও আ্লানাছার, পরিমিত 
আহার, যথোপযুক্ত শারীরিক পরিশ্রম, বাযু সেবন, এবং ক্ষারধর্মম-বিশিষ্ট 
জল (11.21109 ৮৮০.) বছল পরিমাণে পান প্রভৃতি স্বাস্থ্যবিধি পালন 
ও যথাবিধি হোমিওপ্যাথিক ওঁধধাদি সেবন করিলে রোগী অচিন্বাৎ 
' লম্পূর্ণরূপে রোগমুক্ত হইতে পারেন। যে সমস্ত খান্ে অধিক পরিমাণে 
'শর্কর| (5087) চর্বি (26) বা শ্বেতসার (96:০0) আছে সে সমস্ত 
থাস্ত যত পরিহার করা যায়, ততই মঙ্গল; এবং মাংস তৈলাক্ত মত্ম্ক 
ও চুণ (17) নাকি রোগীর পক্ষে অহিতকর। উষ্ণ-প্রশ্রবণের জল 
ব্যবহার করিলে বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। 
বল! বাহুল্য বে, রোগী দীর্ঘকাল যাবৎ শূলবেদনায় কষ্ট পাইলে অথবা 
শপিত্তকোধারদদি মধো পুয (003 ) স্ফোট ক (%)30938) কর্কটিক! (০2৫97) 
প্রভৃতি ভয়াবহ লক্ষণ প্রকাশ পাইলে, সুযোগ্য অস্ত্র-চিকিৎসকের সাহাব্য 
জবিলদ্বে গ্রহণ কর! বিধেয়। “সু-পা থক্ী* ভরষ্টব্য । 


কোষ্ঠকাঠিন্য 


(00997122110 )। 


নান! কারণে কোষ্ঠবন্ধতা হইতে পারে; এবং ইছা! অনেক রোগের লক্ষণ 
অধ্যেও গণ্য । কোন প্রকার শারীরিক পরিশ্রম না করিয়া ঘরে বসিয়া 
থাঁক।, রাত্রি জাগরণ, উগ্র কাফি বা চা এবং মাদক দ্রব্য মেবন, শোক 
ছুঃখ ও ভয় পাওয়া, পড়িয়া যাওয়া, যক্কতের পীড়া, অহিতকর ভ্রব্য ভোজন, 
প্রভৃতি নান! ক্ষারণে কোঠবদ্ধতা জন্লিতে পারে।. কোঠবন্ধতা! হইলে, 





। ,. ফি 
রর ১ 


সঞ্চিত মল নাড়ীতে চিত থাকে, ও পচা মলের হৃল্মাংশ রক্তমাংসে 


সঞ্চারিত হইয়া রক্তমাংসের পুষ্িবর্ধন পূর্বক শরীরের বহু অনিষ্ট সাধন . 


করে) খান্ধের সারভাঁগ যেরূপ রক্তমাংস গঠন করে, পচা মলেও সেইন্প 
রক্তমাংস পুষ্ট হয় বটে কিন্তু বাস্তবিক উক্ত পুষ্ট রক্তমাংস নান! রোগের 
'হেতু হইয়া দঁড়ায়। কোষ্ঠবন্ধতা হইলে প্রায়ই শিরঃগীড়া, অরভার, অরুচি, 
অন্বচ্ছন্দতা প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পায়। কোষ্ঠবন্ধতা৷ বহুদিন থাকিলে, 
ক্রমে অর্শ ও গৃধসী-বাঁত জন্মিতে পারে। 

চিক্িতুতা | নে্ামমিযুর ১২৫ চুর্ণ_-২৯* ইহার একটি 
উৎকৃষ্ট উধধ । অবিিল্পত '্মলত্যাগেচ্ছা, কিম্ত ক্যোষ্উ 


লিকার না হওয়া 5 বড় গ্তাড়, অতিকষ্টে নিঃসরণ হয় /+ 


সামান্ত তরল মল; মাথা ভার, তলপেটে চাঁপবোধ ও অরুচি লক্ষণে, 
নাঝস-ভমিক। ৩০) যাহাদের অধিক অধ্যয়ন করিতে হয়, যাহারা 
'বিষর্ভাবাপন্ন, গৃছে বগিয়া যাঁহাদের অধিক সময় অলদভাঁবে ক্ষেপণ করিত 
হয়, অল্পে যাহারা চটিয়া উঠে, এবং যাহাদের পেটের গোলযোগ ও কোষ্টবন্ধতা! 
আছে, তাহাদের পক্ষে নাক্স-ভ বিশেষ উপযোগী । অল্প অল্প শীতবৌধ ? মাথা- 
ব্যথা; যক্কতে বেদনা, গু, বৃহৎ ও কঠিন স্তাড়,) বাতজনিত্ত কো্ঠবন্ধতা) 


* শু 


গর্ভাবস্থায় ও গ্রীক্মকালীন কোষ্ঠবদ্ধতা; এবং শিশুদিগের কোঠ্ঠবন্ধতায় 


ব্রায়োনিয়া ৬৩০ (নাক্স-ভ্ডন্সিকা ৩ ব্রাক্সোনিস্াক্ম 
শ্রভ্ডিদদ এই স্ঘে১ অন্িল্রতভ 'নলপ্রন্বন্তিসহ 
| 'ল্েগাউকাছিন্যেঠ আক্স-ভডন্সিক্া 5 এব, মন্দ 
প্রব্রক্তি-বিহীন কোভক্চানিল্যে ভ্রাল্সোনিক্কা 
উপ্পমোগী )। মাথাধর! ) মাথাঘোর! ) কঠিন স্তাড়যুক্ত মল) সর্বদা 
'ন্াবেশ ;: মুখমণ্ডল লালবর্ণ; মূত্র পরিমাণে অলপ) ুপিস্্াম ৩০ 
€ বৃষধ, শান্ত প্রতিক ও রক্তপ্রধান-ধাতু-বিশিষ্ট ব্যক্তিদের পক্ষে ওপিয়ার 
উপকারী )। কোষ্ঠবন্ধতা, অথবা বহকষণ্ঠে গু কঠিন মল নির্গত হয়, 
পেট ফাঁপিয়া থাকে ; আহারের পরেই তলপেট ফীপে, পেট 'গরম বোধ 


: ক্র । মুখ দি জল বা উনার উঠা লক্ষণে, বাইকোপৃডিযাম ৩+ বযবস্থের | 





২৮৪ পারিবারিক চিকিৎস 
ভলপেট ও গুহ্স্বারে ভার ও গরম বোধ, গুহাঘারে কুট-কুট করা ও জালা; 
মলত্যাগের অব্যবহিত পূর্বে ও পরে মলদ্বারে অশ্বচ্ছন্দত1 অনুভব ) পুনঃ 
পুনঃ অতৃপ্ত মলপ্রবৃতি ও অর্শ পীড়া থাকিলে, সালফার ৩০ । পুনঃ পুনঃ 
রেচক ওষধ সেবন জনিত কোষ্ঠবন্ধতা হইলে, হাইড্র্যাষ্টিস ৩। দ্বাদশটি 
বাইও-কেমিক ওবধও লক্ষণানুসারে ফলপ্রদ । 

আন্নুসক্কিক চিন্বিু তলা ।- কোষ্ঠবন্ধতা ঘটিলে পুনঃপুনঃ 
জোলাঁপ লওয়! ভাল নয়) যেহেতু উহ! দ্বারা কোষ্ঠিকাঠিগ্ত অভ্যন্ত হইয়া 
যায় ও পুনরায় জোলাপ না লইলে কোষ্ঠ পরিষ্কার হয় না। হোমিও- 
প্যাথিক ওধধ সেবনে যদি মল নির্গত না হয়, তাহ! হইলে ১২ আউন্স 
_ গরম জলে,১ ড্রাম গ্লিসারিণ মিশাইয়া মলান্ত্রে পিচ্কারী দিলে গুটুলে 
" সুগুটুলে মল নির্গত হয়। প্রত্যহ সকালে শয্যা হইতে উঠিয়াই ঠাণ্ড 
জলপান, ও প্রতিদিন ঠাণ্ড জলে স্নান উপকারী । প্রত্যহ প্রাতঃকালে 
মলত্যাগের চেষ্টা করা কর্তব্য। আঙ্গুর, আপেল, কিশ্মিস্‌, মনাকা, 
কমলালেবু, পাকাকলা, পেঁপে, বেল, যাতা-ভাঙ্গা আটা, ছ্ধধ, মাখন, 
পাতি বা কাগজি লেবু, কচি ডুমুর, ওল প্রভৃতি স্ুুপথ্য। নিয়মিত সময়ে 
আহার নিদ্র। ও ব্যায়াম উপকারী । হরিতকী, ইসপৃগুল, হিং, ভাবের 
জল, সোডাওয়াটার প্রভৃতি নিত্য ব্যবহার না করিয়া! সময়ে সময়ে ব্যবহার 

করিলে, উপকার পাওয়া যাইতে পারেঞ্চ। “অজীর্ণ-রোগণ” দ্রষ্টবা । 

.. * জোলাপের ব্যবস্থা না করিলে ধাহারা তৃপ্ত হন না, নিতান্ত আবশ্ক হইলে 
ভাহার। নিয়জিখিত নির্দোষ জোলাপ লইতে পারেন ।__জাঙ্গি-হরিতকী, মিছিরী, 
সোনামুখীপাতা, মৌরি ও কিশমিস্‌ (প্রতোকফটি একতোলা! পরিমাণ ) এই পাঁচটি দ্রব 
এক পোয়া! গরম জলে রাত্রিতে ভিজাইয়া রাখিয়৷ পরদিন প্রাতঃকাঁলে উহা৷ চট্কাইয়া 
পরিফার কাপড়ে ছাকিয়। এই এক পোয়া জলটুকু একেবারে থাইলে, কোষ পরিস্কার 
হইতে পারে। আম-নির্গমন-অনিত পেটে বেদনা উপস্থিত হইলে, ভীত হইবার কারণ 
নাই__থানিকট1 গরম জল বা গরম দুধ থাইলেই ব্যথ! নিবৃত্ত হয়; ছুই তিন বার দাস্ত 
হইয়া গেলে, মুগের ডাল সহ ভাত খাওয়। ও আহীরান্ত্রে ভাবের জল ও পেপে ব্যবস্থী 
গ্ুর্ণ বয়ন বাকির পক্ষে উত্ত এক পোলা, বালকের পক্ষে আধ পোয়া, শিশুর পক্ষে এক 
টাক, এবং পীচ বৎসরের কম ব্রন হইলে মাত্রা বিবেচনা! পূর্বক দিতে হুয়। 


আযপেণ্ডি* ( উপাঙ্গ )-প্রদাহ 
(4া2াযাঘা)া0োনা3)। 


পাকস্থলীস্থ উপাঙ্গ-নালীটার অপর দিক বন্ধ থাকে (অর্থাৎ, এক দিক 
“দিয়া এই নালী দ্বারা থাদ্ধ বা অন্য কোন দ্রব্য তন্মধ্যে প্রবিষ্ট হইলে বাহির 
হইবার আর অন্ত পথ নাই )। উপাঙ্গ মধ্যে কোন পদার্থ প্রবেশ করিলে 
প্রদাহ উপস্থিত হয়, এই প্রদাহের নাম “উপাঙ্গ-প্রদাহ (40109001061)51 
প্রদাহ ঘটিলে, রোগী যন্ত্রণায় অধীর হইয়া পড়েন, এমন কি যাঁতনায় মৃত্ধ্ু 
পর্য্যস্ত ঘটিতে পারে ; তাই, অস্ত্র-চিকিৎসকের! প্রদাহকালে উপাঙ্গটি 
কাটিয়া ফেলেন । অধিক মাত্রায় আহারই এই পীড়ার হেতু, ডাক্তার 
নোয়াক এইরূপ নির্দেশ করেন। 
বর্তমান (ক্ৃষ্টীয়) বিংশ শতাবীর প্রারস্ত হইতেই ইহার এই নৃতম 
নামকরণ হইয়াছে মাত্র, কিন্তু বাস্তবিক এই পীড়াই “টফাইটিজ” বা 
“পেরি-টিফাঁইটিজ” নামে এতদিন পরিচিত ছিল। ভুক্ত দ্রব্য সহজে 
পরিপাক না হইলেই (বিশেষতঃ গাউট্‌ বা! সন্ধিবাত গ্রস্ত ব্যক্বিদিগের ) 
'অনেকস্থলে এই রোগ উপস্থিত হয় । উদরের দক্ষিণভাগে বেদনা ( রোগী 
হয়ত এই বেদনা কয়েক সপ্তাহ পর্যন্ত অন্ুভব করিতে পারেন ন1 ), 
পরে এঁ বেদনার ক্রমশঃ বৃদ্ধি ও সেই সঙ্গে সঙ্গে জর গু পাকাশক্ন-যস্ত্রের 
ক্রিয়ার ব্যাঘাতনিত যাতনা, এই রোগের প্রথম লক্ষণ । 
এই অবস্থায় প্রদাহ নিবারিত না হইলে শরীরের অন্ান্ত যন্ত্র আক্রান্ত হইয়া 
রোগীর মৃত্যু পর্যন্তও ঘটিতে পারে। এই পীড়ার নাম শুনিলেই লোকে 
হতাশ হইয়। অন্ত্রচিকিৎসার আয়োজন করেন? কিন্তু প্রথম হইতেই 
হোমিওপ্যাথিক মতে সুচিকিংসিত;হইলে, অন্ত্র-প্রয়োগের কোন প্রয়োজন 
থাকে না । 


* নরদেহের নিষ্নভাগস্থ দক্ষিশাংশটুকু দেখিতে ফতকটা! ফিশি-সদৃশ ; ইহারই 
“দা করের 809509012 বা কীটাকার উপাঙ্গ” (ভৃতীয় চিত আষ্টষ্য )। 


_ টিপ জযে। ২) লহ শি )০০ পাপ ন রর 
২৮৬. ১8 "পারিষারিক চিকিৎসা । 

58: ॥ 
০২৬ চা 


, ভনল্ষঞ্ণ।--প্রবল শিরঃপীড়া, চক্ষু মোটেই আলোক সহ করিতে, 
না পারা, বমন (কখনও কখনও অনবরত ), জিহবা মলিন, কখনও বা' 
কোষ্ঠবন্ধ হয় :£খনও ব! হয় না, বাদু নিঃসরণ, পা গুটাইয়| থাকা, নিম 
উদ্দরের অধোভাগে তীব্র বেদনা, শরীরের তাপ ১০** শত হইতে ১৯৩০ 
ডিগ্রী, যককৎ ও ল্লীহা কখনও বা ঈষৎ বধ্ধিত। 
ভিন্কিতুতলা :- 
ল7াক্ষেক্নিন-৩০।- ইহার একটি উৎকৃষ্ট ওষধ (বিশেষতঃ 
উদরের দক্ষিণভাগে কর্তনবৎ বেদনা ও কোমরে কাপড় রাখিতে ন! পারা 
সামান্ঠ জরসহ বমন লক্ষণে )। কিন্তু বেদনা হুলবিদ্ধবৎ বা জালাঁকর 
' হইলে (বিশেষতঃ টিক! দেওয়ার পর বা স্ত্রীলোকের আযাপেও্ডিক্স-প্রদাহে ), 
ল্যান্ষেটিনজন, অপেক্ষা এটসিঙন. ৩০ উপযোগী । কিন্ত 
ল্যাব্েগত্িলিতন, বা এপ্পিজ. প্রয্মোগে উপকার না হইলে, 
আইনি. ৩০ দিতে হইবে। মৃত্যুতক্, উৎকঠা, জিহ্বা লাল- 
; বর্ণ অনবরত জলপানে ইচ্ছ' কিন্তু অন জল পান করিলেই 
নিবৃতি, বিছানায় ছটুফটু করা, নিতান্ত অবসন্গত প্রভৃতি লক্ষণে, 
আর্সেনিক ৩০1 শষ্যায় নড়ন চড়নে বেদনার বুদ্ধি লক্ষণে, 
ভ্রাতম্রান্নিম্্রা ৩৬--৩০। কিন্ত নড়ন চড়নে বেদনার উপশম হুইলে, 
ভাত্ন-উন্্র ৩০ ব্যবস্থ! । 
বেলেডোনা ৩, মাকিউরিয়াস্কর ৩, ভিরেট্রাম ৩, কলোসিস্থ ৬, 
হিপাঁর ৬, সালফার ৩*, আযাকোনাইট ৩ প্রভৃতি ওষধ সময়ে সময়ে, 
'আবশ্তক হইতে পারে। 
আন্ুস্বজিন্ি চিন্কিতুা ।-খুব গরম জল বোতলে 
পুরিয়। সেক; গীড়ার তরুণাবস্থায় বালি-জলমাত্র ব্যবস্থা, পরে খুব পাতল! 
ঝৌল.ও অবশেষে দুগ্ধ সহ জল মিশাইয়া খাইতে দেওয়া যাইতে পারে । 
আঠালোপ্যাখিক্ক ডাক্তারেরা এই রোগকে ষতটা বিপদজনক মনে 


ক্ষরেন, হেন্সিওগ্যাথিক্ক ডাক্তারেরা ততটা মনে করেন ন|। 


পেটফাপা 


(ন"ড71৮াবাণাাও )। 


ইহা জর ওলাউঠা সান্লিপাতিক জর প্রভৃতি রোগের উপসর্ণ মাত্র । 

চিিক্কিতুহল। :-- 

আাঙাক্কিডিভা ৩।- হিষ্টিরিয়! রোগে: পেট ফাঁপিলে, প্রতি, 
ঘণ্টায় এক মাত্র! সেবন। 

ডেল্পেলিস্ডিন্ন ৩।-জর ব। প্রদাহ জনিত পেট্ফীপা। (খুব 
গরম জলে ফ্যানেল্‌ নিংড়াইয়! উহাতে কয়েক ফৌঁট! তার্পিন-তৈল ঢাঁলিয়া 
পেটের উপর প্রতি ঘণ্টান্ন বাহ প্রয়োগে )। | 

ল্্যাক্কেআাভ ৬।--পেট শক্ত ও ফাঁপা; ভর্ধ বা অধোভাগে | 
বাযু নিঃসরণ হয় না (10039170010 )। 

. পসাল্লিপাতিক-জর”, “ওলাউঠ1”, “উদরে বায়ু সঞ্চয়”, “উদরাময়”, 

প্রভৃতি রোগের ওষধাবলি দ্রষ্টব্য। 


উদরে বায়ু-সঞ্চয় 
( দশ, ণণ্যা7া07) )। 


ইহা অন্ত রোগের উপসর্গ মাত্র। বুকজাল!, শ্বাসকষ্ট, হৎস্পন্দন, 
পেটফীপা, উদগার উঠা, পেট ভুট-ভাট করা, বাযুনিঃনরণ, গু পুনঃ 
ুত্রত্যাগ ব! মৃত্রক্বচ্ছ, এই রোগের প্রধান লক্ষণ। 

ভ্িন্হিতহুা:_ 

বানের ভিজ, ৬।-_-পেটে (বিশেষতঃ উপর পেটে ) বাস 
জনা, শ্বাসকষ্ট বা বুকে বেদন!, মল পাতল! । 
লাইক্ষোপডিস্াক্স ৬।--তলপেটে বাযু ব্মমা, . এবং 
কোঠকাঠিত। 


রহ্৮৮ পারিষারিক চিকিৎসা 
ল্যাক্ষেতিনতল ৬ ।-উদগার উঠিলে আরাম বোঁধ। 
বচ্যাক্নোতিিলা 91-_বায়ু-সঞ্চয়। উদগার উঠিলে আরাম বোধ । 
মাক্স-ভ্ভম্িক্কা ৩।-_তিক্ত বা অক্প-উদগার উঠা, বুকে চাপ 
“বোধ, কোষ্ঠকাঠিন্য । 
সালফার ৩০, নাক্স-মঞ্ছেট! ৩, র্যাফেনাস্‌ ৩৯, ক্যাক্কেরিয়া-আয়োড্‌ ৩, 
-সিলিক! ৬, সাইনা ৩০, ব্রায়োনিয়! ৩, আর্সেনিক ৩ প্রভৃতি ওষধ সময়ে 
সময়ে আবহ্ঠক হইতে পারে । 


(70147 074, )। 


“বিনা কুম্থনে, বারম্বার যে তরল ভেদ হয়, তাহাকে উদরাময় বলে। 
সাধারণতঃ চারি প্রকার উদরাময় দেখা যায় :__(১) গুরুপাক দ্রব্য 
'ভাজন, অপরিষ্কৃত জল পান, উত্তেজক ওষধাদি সেবন জন্য উপদাহ জনিত 
উদ্রাময় ; (২) পরিপাক কার্যের ব্যাঘাত বশতঃ অজীর্ণ-দ্রব্-নিঃসরণশীল 
উদরাময় ; (৩) গরম শরীরে শীতল জল বা বরফাদি পান, বা ঠা! 
“বাতাস দ্বারা হঠাৎ ঘর্মরোধ হেতু প্রদাছ জনিত উদরাময় ; (৪) গ্রীক্ম- 
কালীন উদরাময় । উদরাময় ও সামান্ত ওলাউঠার প্রভেদ, “ওলাউঠা* 
প্রবন্ধে লেখা হইয়াছে । উদরাময়ে পেট কামড়ানী ও কৌথপাড়া৷ থাকে 
না, কিন্ত আমাঁশয়ে & দুইটি লক্ষণই বর্তমান থাকে । 

চিন্কিশুজন :_- 

স্পিল্লিউ-ক্্যাম্ফাল্স শীত) কম্প, পাকস্থলীতে বেদনা) 
হাতি, পা, ও মুখ শীতল 7 শ্রীষ্মকালীন উদরাময়ে ও সর্দিজনিত উদরাময়ে। 

ক্িনিনাহ্ম-আঙ্ন ৬৩ ।- সচরাচর যে সব উদরাময় দেখা 
যায় কেবল এই ওধধ প্রয়োগেই তাহ! সারিয়া যাইতে পারে। রি ও 

ল্িন্ডুক্ম, ৩।- রোগীর বিষ্টায় টক-গন্ধ, রোগীর সর্বাঙ্গ হইজে. 
লিঃসরণ হওয়া লক্ষণে । 


£ 
খে 

7 

দি 


ক্রোউন্-ডিগলিস্রীঙ্ম ৬।-হরিদ্রাবর্গের জলবৎ ' ভেদ 


প্রচুর পরিমাণে নিঃসরণ | 


ল্লিক্সুম্মেক্স ৩।-প্রাতঃকালীন উদরাময়, কটাবর্ণের তরল 
ভেদ, বাহ্যের বেগাঁধিক্যে সকালে রোগীর নিদ্রা ভঙ্গ হয় এবং তৎক্ষণাৎ 
তিনি পাইখানায় ছুটিয়া যাইতে চান । গু ২ 

আযাক্ষোনাইউ ৩হ।- ঠাণ্ডা! লাগিয়া উদরাময়, শীত লীত 
বোধ, জ্বর, ভূষণ! লক্ষণে । 

ন্চ্যান্োক্টিিল। ৬ ।-_-সবুজবর্ণণ জলবৎ, গরম ও হূর্গন্ধময় তেদ, 


'পিস্ত বমন, পেট-কামড়ান, মাথাধর।। শিশুর দাত উঠিবার কালে 


উদরাময় ; শিশু অনবরত কাঁদে এবং নিয়ত কোলে উঠিয়া বেড়াইতে 
চায়) ভেদ আঠাময় বা জলবৎ, সবুজবর্ণ বা কটাবর্ণ, পচা ডিমের 


যত ছুূর্ণন্ধ | 


পালত্নোটিলা ৩--৩০।- পরিবর্তনশীল ভেদ) মুখে 
তিক্তাস্বাদ ; বমনেচ্ছা বা বমন ? উদগার উঠা) তৈলাক্ত ঘ্বৃতাক্ত চর্বিযুক্ত 
গুরুপাকত্রব্য ভোজন]জনিত উদরাময় ; রাত্রিকালে রোগের বৃদ্ধি। 
আন্টি অ-ত্রুভ ৬।-স্পালা লেদদম্মুক্ড জিহ্বা; 
উদগার উঠা; বমনেচ্ছা ) অরুচি ; জলবৎ তরল ভেদ; পিত্ত-মিশিত মল । 
ইপ্িক্তান্ ৩০--৬।-_বমন ব! বমনেচ্ছ) হুর্ণন্ধ মল) রক্তময় 
মলম্রীব ; পেট বেদনা সহ গ্রীষ্মকালীন উদরাময় ; শিশুদিগের হরিদ্রা- 
বর্ণের বা হরিদ্রা মিশ্রিত সবুজবর্ণের মল বিশিষ্ট উদরাময় । | 
ওুলিস্মেত্াল্ ৩--৩০।--( পুরাতন উদরাময়ে ) মল অজীর্ণ। 
ভিডিওন্বাল্প ৬।--দূধিত জলপান হেতু উদরাময়ে | 
স্বাক্স-ভ্ডস্সিক্কা ৬5৩০ ।-_অতি ভোজন বা টানি 
অথবা মগ্যপানাদি অত্যাচার জনিত উদরাময়ে । 
*চ্চাল্সা ৬১ ১২ বা ৩০।-_আহারের পরে, রাত্রিতে বা প্রাতে 
বেদনাসহ বা বেদনাবিহীন ঈষৎ লালবর্ণের অজীর্ণ মল-নিঃসরণ ও সেই. 


-স্ঙ্জে দুর্বলতা, অরুচি এবং পিপালা ) প্্ীক্মকালীন উদরাময় ॥. পুনঃ পুনঃ 


২৯৮৮ . _ *পাঁযবারিক চািকৎস!। 
জলবৎ তরল ভেদ ও ততৎসহ পেটকামড়ানি, প্রচুর পরিমাণে তরল ভেদ 

, হ্বেগে ন্নি৪স্তত্ত হয়? ফলাহার জনিত উদরাময়। 

অআর্সন্নিক ৬, ৩০।-_মলত্যাগের পৃর্ব্ে অস্থিরতা ১ পেটে 

বা তলপেটে বেদনা; মলতাগকাঁলে গা বমি-বমি, বা কাঠবমি ; 

 কৌথপাড়া ; মল্ত্যাগের পরে গুহ্দ্বারে জালা! ) সর্বাঙে কম্পন; বুক ধড় 
ফড় করা? ছুরনন্বময় মলিন বর্ণের অল্প পরিমাণে ভেদ; মলত্যাগের পর: 
অবসন্নকর হুূর্বলতা৷ ১ অত্যন্ত পিপাসা । পুরাতন উদরাময় । ফল, অন্ন, 

. বরফ, আইস-ক্রিম, পচা মাছ মাংস, বাসি তরকারি, বাসি ক্ষীর প্রভৃতি 

। খাওয়া হেতু উদরাময়। 

. ভাক্ক্েমনাত্র1 ৬।-হিম বা শীতল আর্ত বায়ু লাগিয়া কিনা সর্দি- 
জনিত উদরামম্ন ) রাত্রিতে পিস্তভেদ ; পেটফাঁপা সহ বৈকালে ভেদ; বিবিধ 
বর্ণবিশিষ্ট মল); তরল ভেদসহ কঠিন খণ্ড খণ্ড মল ; ভেদ-বমন এক সঙ্গে 9. 
গুহ্দ্বারে জাল!বৌধ | বর্ধাকালীন উদরাময়। 

আইল্িঙ্-ভ্ভীঙ্ন ৬ ।-_ওলাউঠার স্যার লক্ষণ বিশিষ্ট 
উদরাময়ে ; অতিশয় পেট বেদন1) গুহ্দ্ধারে জালা ; বমন বা বমনোঁদেগ ; 
অসাড়ে মলত্যাগ প্রভৃতি লক্ষণধুক্ত গ্রীষ্ম ও শরৎকাঁলীন উদরাময়ে। শিশু 
উদদরাময়ে ও শিশু-বিস্চিকায়। 
ক্ার্বিউল্লিক্ীল-ভ্ভাইভ্ভাঙন ৬ ।- কুম্থন ও বেদনা) রোগী 
পাইখান! পরিত্যাগ করিতে ইচ্ছা করেন না, মনে করেন যেন আরও 
মলত্যাগ হইলে খোলসা বোধ করিবেন; রক্তহীন বা রক্তসহ 
পিত্বযুক্ত ভেদ। 
আর্রিউল্লিক্সীল-সল্‌. ৬ ৩০ ।- পিত্ত মিশ্রিত আমময় 
উঃ পা, ও ময় ভেদ; মলত্যাগের পূর্বে পেটে বেদনা এবং মলত্যাগের পরে প্র 
তিজন্িম্টপশম ) কর্দমের ন্যায় মল বা হরিদ্রাবর্ণের মল। 

1 কেবল এই স্জোন্নিক্সা ৬১৩০ ।- শ্রীক্ষকালীন উদরাময় ; ঠা জলীয়, 

ল্লিস্ু্ন, হেতু উদরাময়; বদিলে পর বমনেচ্ছ! বা মৃচ্ছ্গ; অধিক. 

গন্ধ নিঃসরণ ভবলপানে ইচ্ছা ; ভেদ ছুরগন্ধ ও-মেটেবর্ণ। 


উদরাময় । 

ভিন্লেউক্স-আযলব্ান্ম. ৬, ৩৬৩ |--জলবত বা চাউজ-; 
ধোয়া জলের স্তায় অধিক পরিমাণে ভে ) অশব্ধে মল-নিঃসরণ ; অসুযে 
মলত্যাগ; পেটে অত্যন্ত বেদনা; পায়ে খিলধরা; নাড়ী 
ঠা ঘাম (বিশেষতঃ কপালে )। 

সভোহিচ্ল্লাম.৬।- শিশুদিগের দাত উঠিবার সময় উদরাময় ), 
বিবিধবর্ণবিশিষ্ট অধিক পরিমাণে ভেদ; আছার বা পানের পরই. 
মলতাগ এবং তলপেটে খালিবোধ ; বেদনাহীন উদ্নরাময়, প্রাতঃকালে 
রোগের বৃদ্ধি (পিত্তপ্রধান রোগীর পক্ষে ইহা! বিশেষ উপযোগী )। ৃ 

অত স্কোকীতন, ৬5 ৩০।-_পেটফীপা ও অঙ্নোদগার লঙ্‌ 
€ পুরাত ন উদরাময়ে ) দুর্বলতা) ওলাউঠার পররর্তরী উদরাময় ; তরল: 
ভেদসহ চর্বির টুকরা বা ্লীগুচ্ঠীম্নাক্ল মত দানা-দানা! মল নিঃসরণ । 

ব্্যান্কেজি স্া-কাহত্ধ ৬5 ৩০ 1-ছূর্বলতা ও 
সুখমগ্ডল রক্তহীন; কখন অরুচি, কখন বা অতি ক্ষুধা) অন্নজনিত 
পুরাতন উদরাময় ; শিশু-উদরাময় ( বিশেষতঃ যে সকল শিশুদের মাথা 
খামে); গওমালাগ্রন্ত ব্যকিদিগের উদরাময়। 

আলো ৬।-_হরিদ্রাবর্ণের দুর্গন্ধযুক্ত ভেদ; মল-বেগ হষ্বামাত্রই 
ভেদ নিঃসরণ ; (মলত্যাগের পূর্বে ও মলত্যাগকালে), বস্তিকোটরে বেদনা ; 
প্রাতঃকালীন উদরাময় ; মলসহ বায়ু নিঃসরণ 

নুহশল্নল,ডিস্রা ৩ ।-প্রাতকালীন (৪টা হইতে ৭টা 
পর্য্যস্ত ) উদরাময় ). অল্লগন্ধ বিশিষ্ট হরিদ্রাবর্ণ জলবৎ তরল ভেদ? উদরে 
ৰাযুস্সঞ্চয় ; মলত্যাগের পর মলদ্বারে আবাল! ৷ 

হলোনিনক্ছ ৬।- উদরে কিম্বা নাভির চারিপার্খে কর্তনবৎ বা 
'আকুঞ্চনবৎ বেদনা ) বেদনায় 'রোগী ভ্ব্িভভীজব্বশু হুইয়! পড়েন, 
'আহার করিলে এ বেদনার বৃদ্ধি এবং ভেদও অধিক হয় ) অধিক পরিমাণে 
মলআাঁব হইলে ক্ষণিক বেদনার উপশম, আবার পুর্ব বেদন! ; 'প্রথমে 
জলবৎ, অনস্তর িলএজ্কী, এ কখন কখন রক্তধিশ্রিত ভেদ : 





২৯২ পারিবারিক চিকিৎসা 


ফেল্লান্মশ্সেউ ৩০।- দীর্ঘকাল উদরাময়ে তুগিয়া রোগী 
নিতান্ত ছুর্ববল হইয়া! পড়িলে, এবং অতিশয় কুম্থনসহকারে অজীর্ণ-ভেদ 
নিঃসরণ হইলে । 

ালহ্গন্স ১২ বা ৩০।- হরিদ্রাবর্ণের অথবা মলিন শাদ। 
বর্ণের ভেদ; বেদনাশূন্য মলম্ীব ; অজীর্ণ-ভেদ ; প্রাতে পীড়ার বুদ্ধি; 
পুরাতন অতিসার ; (পুরাতন উদরাময়ে ) গুহাদ্বারে ক্ষত হইলে ; মলের 
বেগে রোগীর ঘুম ভাঙ্গিয়! যায় এবং তখনই পাইথানায় ছুটিয়া যাইতে চান। 

থুজা ৩০, ম্যাগ্নেষিয়া-ফস্‌ ১২ বিচুর্ণ, রিসিনাস্‌ ৬, ইথয়ুজ! ৬, 
কান্কেরিয়া-কার্ব ৬, ল্যাকেসিন্‌ ৬, এপিস্‌্-মেল ৬, কার্বো-ভেজ্‌ ৩০, ও 
সাইনা ৩১--২০* সময় সময় আবশ্তাক হইতে পারে । 

গুক্পনপান্ক জরল্য কভ্ভাভজন্মজন্নিত উদ্ল্!- 
ক্মন্ড্রে-পাল্সেটিল ৬, নাক্স-ভমিকা! ৩*, আটিম-ক্রুড ৬ ইপিকাক ৬। 

দুম্বিত জল্নগীনন বা ক্াাল খাইস্তা ভদল্লা- 
হ্বম্মে-_ক্যামোমিলা ১২। 

বক্লম্১ ল্রস্তভ্কল বা আইতল-ক্তিক্ম খাওয়া 
পল সলিপাক্ষেন্ল ব্যাহ্মাজ্ (অর্থাৎ পেটফীপা, বমন 
প্রভৃতি ) বটিলে_ আর্সেনিক ৩ বা কার্ববো-ভেজ ৬3 

অপসল্লিশদ্দ বাস্তু স্েক্জন্নিত ভদজা- 
ত্ববন্জে__ব্যাপ্টিসিয়া ৩৪ বা আর্সেনিক ৬। 

হিন্ন বা লশীতিক্চাতেলল্ল লীগ লাগিক্সা শুদ- 
হমস্ হইতেল-_সম্পিরিট-ক্যাম্ষার বা আকোঁনাইট ৩ বা ব্রায়োনিয়া 
»১ ছি্াক্ডাগে গল্সহম ও আাত্রিক্ষালে জভী1শু। হেতু 
উদ্ল্লাম্মম্রে 'বায়োনিয়। ৩৪৩৭ । 

শর্বধান্ােজ্স লাশ] লালিস্া উদক্ান্স্ত্ 
হইলে-ডাক্বেমারা ৬ বা রাস-টজ্স ৬। 

অন্তিজিত্তু অঈস বা জুল ০বন্ন জন্নিত 
উল্ল্ী্নম্তে চায়না ৩* বা আর্সেনিক “৬ । 


উদরাময়। ০০ ইমত 


সক্ষালীনন উদল্লাক্মঞ্জরে চায়না ৬, ভিরেট্রাম ৬, 

আইরিন ৬, ব্রায়োনিয়া ৬ বা আর্সেনিক ৬। 

ক্বানকতিলিক্ষ উত্তেজনা জন্নিত ভু দল্লাক্পস্সে-- 
ইগ্লেষিয়। ৬, ক্যামোমিলা ১২, বা ভিরেট্রাম ৬। 

ছুগ্াপামনজন্নিত উদ্ল্োন্মস্কে--ইথযুজ! ৬, ক্যা 
কার্ব ৬। 

ঘ্রত্তপ্ঞ বা তৈলাত্ত খাদ্যাদি ভ্ডাজন্ন 
জন্নিত উচদক্ন্মন্সে- পালসেটিল! ৬। 

চক্তভোদ্গক্কালীন উদল্াস্মক্রে ক্যামোমিলা ১২, 
ক্যাক্ক-কার্বব ৬। 

ভুভ্ বা হর্সভ্ষন্নিত উচ্দল্াহমন্ছে কফিয়া ৬, ওপি ৩০। 

স্পোন্কজন্নিত উদল্পান্মন্রে ইগ্সেষিয়। ৬। 

পন্তগান্বস্থাম্্র বা প্রসবেক্প পন্র ভদ্গল্াহ্নন্সে 
আ্যার্টিম-ক্ুড ৬, চায়না ৬। 

স্লাতম্ন উদচক্ীন্মন্ে--সালফ ৩০, ক্যান্ধ-কার্ব ৩০, 
লাইকো! ৩*, আযালে৷ ৩০, আযাপিড-ফস ৬। 

কলেরার আরম ও গুর্শ হিক্কাশ্পালম্ছান্ উষধাবলি 
এবং “রক্তামাশয়* রোগের ওধধাবলিও দ্রষ্টব্য । হারিশ বাহির হইলে, 
“সরলান্তর নির্গমন” দ্রষ্টব্য । , 

ন্িনম্ন্ম।-হিম বা ঠাণ্ডা না! লাগে, রোগীকে এমন ঘরে যেন 
শোয়াইয়! রাখা হয়) গরমজলে স্টাকড়া ভিজাইয়া উত্তমরূপে নিংড়াইয়! 
রোগীর গাত্র মাঝে মাঝে মুছাইয়। দেওয়৷ ভাল। পথ্য- আ্যারোরুট, 
গাদালের ঝোল, সাগু, বালি, ঘোল, লেবু, সিঙ্গি বা মাগুর মাছের ঝোল ; 
পরে খুব পুরাতন চাউলের ভাত। তরলদ্রব্য অধিক পরিমাণে খাওয়া 
ত্বপকারী। অতিরিক্ত ভোজন, গুরুপাক দ্রব্য ভোজন, পুনঃ পুনঃ 
ভোজন, অসময়ে ভোজন, ও অধিক ধরিমাণে অশ্লভোজন, নিষিদ্ধ । 


২৪৪ পারিবারিক চিকিৎস! ৷ 


রত্তণমাশয় 
(79701 )। 

বৃহৎ অস্ত্রের প্রদাহযুক্ত ক্ষতকে ল্লত্ভশন্মা্পক্তর বলে) পেটে 
বেদনা ও মলত্যাগকালে কুস্থন, ইহার প্রধান লক্ষণ। পীড়ার প্রারস্তে 
ক্ষুধামান্দ্য, বমন বা বমনেচ্ছা, নাভির চারিপার্থে তীব্রবেদনা, জলবৎ তরল 
ভেদ, ও সামান্ত জ্রভাব হয়) ক্রমে সমস্ত পেটে বেদনা, কুম্থন সহ 
বারম্বার মলত্যাগের ইচ্ছা, শাদা! শ্লেম্া ও রক্তমিশ্রিত শ্রেম্ষাআ্াব বা মাছ- 
ধোয়াজলের ন্যায় শ্রাব হয়। রোগ উৎকট হইলে-_ রোগীর গাত্র হইতে 
এক প্রকার হ্র্গন্ধ বাহির হয়; আরক্তিম মুখমণ্ডল, দ্রুত ও ক্ষীণ নাড়ী, 
হিকা! ও অসাড়ে মলত্যাগ, হস্ত ও পদতল শীতল, গাত্রতাপ ১২ ডিগ্রী 
হইতে ১০৩০ ডিগ্রী, জিহবা লালবর্ণ ও চক্চকে, প্রলাপ, প্রভৃতি লক্ষণ 
প্রকাশ পায়। রোগ সাংঘাতিক না হইলে, ভেদ ও পেট-বেদনা এবং কুস্থন্‌ 
ক্রমে হাস হইতে থাকে, ভেদে মল দেখা যায়, এবং রোগী ক্রমশঃ 
আরোগ্যোন্ুখ হইতে থাকেন। রোগ পুরাতন বা গ্রহণী আকার ধারণ 
করিলে, রোগী নিতান্ত শীর্ণকায় হইয়া পড়েন এবং ভেদ প্রত্যহ তিন 
চারিবার হইতে থাকে । রক্তামাশয় সহ ম্যালেরিয়া রোগ থাকিলে 
বা যক্কৃতে ক্ফোটক হুইলে, পীড়া অতি কঠিন হইয়াছে বুঝিতে হইবে। 

এক প্রকার জীবাণুই * নাকি এই রোগোৎপত্তির মৃখ্য কারণ) 
আহারের অনিয়ম, খুব গরম বা ঠাণ্ডা লাগান, দূষিত জল পান প্রভৃতি 

রঃ ভারতবর্ধ ও অন্যান্ উকপ্রধান দেশে রক্ত: রক্ত আমাশয়ের ভেদে “ “এমিবা ও) 
ও "ব্যাসিলাম্‌ (১৪০11198)” নামে দ্বিবিধ আণুবীক্ষণিক প্রাণী লক্ষিত হয়। সীগ। 
(301৫8) ও অস্লার (9810) প্রস্থৃতি আধুনিক নিদানবিৎ পণ্ডিতের! বলেন যে, এই 
ছিবিধ জীবাণু ছুই প্রকার রক্তামাশয়ের মৃখ্য কারণ। “এমিবা” জাত রক্তামাশয়ে বৃহদস্তে 
কঠিন ক্ষত দেখা যায় এবং কোন কোন স্থলে তে স্ফোটক দৃষ্ট হইক্সা। থাকে । “ব্যাসি- 
লাস্‌” জাত রক্তানাশয়ে, অস্থ্ে প্রধাহলহ ক্ষত উৎপন্ন হয়। এই ছুই প্রকার রক্তাষাশয়: 
বাতীত আর এক প্রকার আমাশয় আছে, বাহাকে "উপঝিনীক (010770)0) 
রজামাশয়” বলে। 


রক্তামাশায় | ই৯৫ 


কারণে শরীর ছূর্বল হুইয়া৷ পড়িলে এই সকল ভ্রীবাণু সহজেই দেহ আক্রমণ 
করিতে পারে; রোগীর গাত্র বা মল-মূত্র হইতে যে বাম্প নির্গত হয়, তাহা 
"হইতে নাকি উক্ত প্রকার জীবাণু আসিয়া এই পীড়া ঘটায়? মাছি 
দ্বারা রোগ সংক্রামিত হয় । 

হনহক্ষিগু চিক্ষিশুতা ।-_ত্নাক্পান্য আজতম্মণে 
(বথা, অধিক পরিমাণে সবুজবর্ণ আম নিঃস্ত হুইলে )-_-মাফিউরিয্াস্‌- 
ডাল্সিস্‌৬৪--১২৩ | উন্বও প্রশ্বান্ন ছেশ্ণেক্স আম্াাশন্ে 
(বিশেষতঃ অতিশয় কুস্থনসহ বেশী রুক্ত থাকিলে )-_-মাফিউরিয়াস-কর্‌ 
৬৮---৩* প্রধান গুঁধধ। ক্যাস্থারিদ্‌ ৩৯ বা আর্সেনিক ৩২ সময়ে সময়ে 
আবশ্তক হইয়। থাকে । 

মুহননে- বেলেডোনা ৬৯, আলো! ৬, বা নাজ-ভমিকা ৩০। 

চুঃহনহ ৫স্পউ শ্বেচগন্নাম্র-ইপিকাক ৩২--৬, কলোসিম্থ ৬, 
ম্যাগ্নেঘিয়া-ফস্‌ ১ম-_-৬হ চূর্ণ (উষ্ণ জল সহ) বা কিউপ্রাম্‌-আর্স ৬ চূর্ণ। 

জরভ্ন্লান্বে_আগিকা ৩০, ইপিকাক্‌ ৩%, হামামেলিস ১৩, 
বা হাইড্যাষ্টিস্‌ ৩: । 

স্যালেল্লিয্সাজন্স আহ জত্ভলম্মাস্ণস্তরে--পিদ্রন 9 ব। 
'কিনিনাম-সাল্ফ ১--৩% চুর্ণ। 

স্যালেল্িজআ-তজজ আহ ক্রশ্ভশক্মাস্ণম্, রক্ত-ন্বলতা, 
অজীর্ণ রোগ-গ্রস্তা (পেটে ছুধ পর্যন্ত সহ হইত না) একটি প্রৌঢ়া রমণীকে 
আযাল্ষ্টোনিয়া 9 ব্যবস্থা করায় তিন সপ্তাহান্তে, তিনি রোগমুক্তা হন । 

লোগ পুক্লাতন আক্চাজ শ্বালণপ শ্ন্ষিলে-_ 
'দালফার ৩০ বা নাইটি,ক-আ্যাসিড ৬) রোগীকে প্রতি মাত্রায় দুই তিন 
ফৌটা কড্লিভার-অয়েল দেওয়া যাইতে পারে। 

* চিন্বিুতলী 

আযাক্ষোন্াইউ ৩৩১ ৩০।--জর ; উদরে বেদন! ) রক্তময় 

“আম ।ঃ পিপাস! £ অস্থিরতা । 


২৯৬ পারিবারিক চিকিৎসা । 


বান্বো-ভেডভ্‌ ৮৩০ ।- বায়ু নিঃসরণে অত্যন্ত দুর্গন্ধ ; পেট 
ফাঁপা ; প্রচণ্ড উদগার ) গরম. হইতে আসিঙা' বরফ খাওয়া হেতু আমাশক্ 
হওয়া ; পা ঠাণ্ডা হওয়া! ; প্রশ্াবে হুর্গন্ধ বা প্রশ্রাব বন্ধ; মড়া পচার মত 
হুর্গন্ধ ভেদ ; নাড়ী অত্যন্ত ক্সীণ, এমন কি মণিবন্ধে নাড়ী পাওয়া যাক না 
(তরুণ রোগে এই ওষধ সাধারণতঃ ব্যবহৃত হয় ন| )। 

হ্ীক্মাশ্মেনিভন ১২ 1-গাট় বাঁ কাল্চে রক্তসহ প্রচুর মল 
নিঃসরণ হওয়া! লক্ষণে । 

নান্বিকডিল্লিক্সীসন.1-ইহা রক্তামাশয়ের একটি উৎকৃষ্ট 
ওঁষধ ১ বিভিন্ন প্রস্ততির মাকিউরিয়াস এই রোগের বিভিন্ন অবস্থায় 
বিশেষরূপে উপয়োগী। রক্ত সহ আম ভেদ হওয়া, কোথানি থাকা, মল- 
ত্যাগের পর রোগীর মনে হয় যে আরও মলত্যাগ হইবে, মুখে থুথু উঠা-_ 
এই কয়েকটি মাঞ্িউরিয়াসের বিশেষ লক্ষণ । অত্যধিক পরিমাণে উক্ত 
উপসর্গচয় বর্তমান থাকিলে, স্নান -ক্ল্র, ৩৩৭) কিয়ৎ 
পরিমাণে উক্ত লক্ষণগুলি থাকিলে, স্াঁর্ব-ভ্ডাইভ্ভাঙন ৬. 
হ্িচুর্প ( অভাবে ক্বান্5-লন্‌ ৬); এবং যৎসামান্ত মাত্রার 
এই সমস্ত লক্ষণে, স্মমাঁক্-ভীল্ত্নিত ৬৩ ল্িদ্রর্ণ দিতে হয়। 

রক্তামাশয় পীড়ায় স্মারক (৩, ৬১ ৩০) অনেক স্থলেই 
মহৌষধ । কেবল রক্ত বা রক্ত মিশ্রিত আম ; অতিশয় কুম্থনসহকারে 
বারম্বার মলত্যাগে ইচ্ছা; মলত্যাগের পূর্ব্বে ও পরে, পেটে তীব্র বেদনা ; 
মুত্রাশয়ে জালা! সহকারে অতিকষ্টে অল্প পরিমাণে মৃত্রম্রাব ( কখনও বা 
একেবারেই প্রস্রাব হয় না); রোগী নিস্তেজ হইলে এই গুঁধধ প্রয়োজ্য। 
মলত্যাগের পর "আরও মলম্রাব হইবে” মনে করিয়! বসিয়া থাকা ও সেই 
সঙ্গে অবিরত কৌথপাড়! লক্ষণে, মাব্ক-কিলু খুব উপকারী ) বিষ্ঠায 
রক্তের ভাগ যত অধিক থাকিবে, ইহার দ্বারা তত শীদ্র ফল দিবে । 
বিষ্ঠাম রক্তেরভাগ কম হইয়া শ্লেম্মার ভাগ অধিক হইলে (ব! অন্ত্-প্রদেশের 
নিয্াংশ আক্রান্ত হইলে ), ক্মার্বড-ভ্ভাইভ্ভা্ন ৬ নিচুর্ণ »। 
শ্কমান্বর্ত -হলতন ৬ দেয়। আর, সবুজবর্ণ আম বা রক্তাঁভ তরল ভেদ 


বক্কানাশয় । হ্৭- 


নিঃস্যত হইলে (বা অন্ত্র প্রদেশের উর্ধাংশ আক্রান্ত হইলে ), কনা৮- 
ভশখালফ্নিন, ৬ িচুর্ণ সেব্য। 

সাক্স-ভ্ডশ্িক্) ৩--৩০।-_মলত্যাগকালে বা তৎপুর্বে 
অত্যন্ত কোথানি; ন্বিন্ভ স্মলত্ঠাতগেক্স সক অজ্সম্ফনণেজ 
জন্য ন্চথান্নি প্রভ্ভত্তি মাতিনান্স ন্সিক্্র্ভি। 
রক্তসহ আঠা আঠা আম ঝৰে ; বারে অনেক হইলেও, পরিমাণে অল্প। 
মলত্যাগের পর বোধ হয় যেন এখনও পেটে মল রহিয়াছে । 

স্াত্র্ভল্লিস্াস ও না্স-ভ্ন্নিকাজ পাকি: 
নাক্স-ভমিকায় মলত্যাগের পর কিয়ৎক্ষণের জন্য কুস্থনাদি যাতনার নিবৃত্তি 
হয়) কিন্তু মাকিউরিয়াসে মলত্যাগের পরও কুস্থনাদি যাতন! থাকে । 

ক্ম্যাপ্রেন্রিক্-শুতন, ১৬৬ চুর্ণ (উষ্ণ জল সহ 
সেবন )1__পেটে ছুঃসহ বেদনা । 

আালক্ট্োন্নিক্জা 6৩৪ ।- ম্যালেরিয়া-জর সহ আমাশয় 
বক্ত-স্বল্লতা ৷ 

শ্বেলেতে্োম্ন। ৬ _পেটরফীপা; অবিরত কুন্কনসহ সামান্য 
ভেদ) সরলান্ত্রে প্রদাহ ; মনে হয় যেন মুত্রাশয় ও সরলান্ত্র ঠেলিয়া নীচের 
দিকে নামিতেছে ; জবর ) চক্ষু উজ্জ্বল; মুখ রক্তবর্ণণ ও প্রলাপ; মল 
ত্যাগের পর অধিক কৌথ দিতে ইচ্ছা (শিশুদিগের আমাশয়ে ইহা বিশেষ 
উপযোগী )। 

ক্লোস্ন্ত ৩ বা ৬।--পেটফাঁপা ) পেট টানিয়া ধর! বা 
মোচড়ান ) চাঁপিয়! ধরিলে (বা অবনত হইয়। দ্বি-ভীজবৎ হইলে ) এ 
বেদনার উপশম ) শাদ! ক্রেদাচ্ছাদিত জিহবা ) রক্তময় পিচ্ছিল আমল্াব, 
ও নিক্ষল বমনেচ্ছা। 

আআাতেল? ৬ 1- মলিন উত্তপ্ত রক্তআব ; অতিশয় কৌথ পাড়া, 
€কামরে বেদনা, উরুদেশ ভার ) নাভির চতুঃপার্থে কর্তনবৎ্ বেদনা! ; মুখ 
শুকাইয়! থাকা) পিপাস! ; তলপেট ফাঁপা ; সময়ে সময্ে মলত্যাগকালে 
ষচ্ছা। পুরাতন আমাশয়ে ইহা একটি ভাল ওধধ। 


৮ পাল্গবারক [ঢাকত্লা। 


্যাব্ষেিকা-বচাব্র্ব ৬5 ৩০।--তেদ সবুজ, শাদা, বা 
ছরিত্রাভ ; মস্তকে ঘন্দ্দ; পদতল বরফের মত ঠাণ্ডা ; পায়ের ডিমে খিল 
খরা; মলদ্বারে যাতনা । 

ইশিক্চান্ত ৩--৬ ।-ঘাসের ন্যায় সবুজ বরণের, বা চিটে 
গুড়ের স্তার় কৃষ্ণাভ ফেনাঁনুক্ত ভেদ) পেট বেদনা ও কৌথপাড়া সহ 
প্রথমে ফেনাযুক্ত দুর্গন্ধ রক্তভেদ, পরে রক্তমত় শ্রেম্াশ্াব ; অবিরত বমন 
বা বমনেচ্ছা) অতিশয় গ্লানি। কাঁচা ফল বা টক জিনিস খাইয়া 
আমাশয় হইলে । 

বন্িক্কান্ম ৬।-_ অতিশয় কুস্থন সহকারে খণ্ড খণ্ড রক্তমাথা 
'শ্লেম্মালাব ; গুহ্াদ্বার ভুড়-তুড়, করিয়া নড়িতে থাক! ও অতিশয় যাতনা ॥ 
পেটর্ফাপা । 

স্বাল্লোিল1 ৩--৩০।- শাদা শ্ররেম্বাযুক্ত মল, তলপেটে 
বেদনা ; ত্বতপক্্‌ দ্রব্যাদি ভোজনে আমাশয় ; রাত্রিতে রোগের বৃদ্ধি । 

আরন্সেন্নিক ৬।-গা জালা, তৃষ্ণা, রোগী নিস্তেজ হইয়া 
পড়া ; পচা ছুর্গন্ধময় রুক্তসহ কৃষ্ণবর্ণ ভেদ) দারুণ পিপাসা; অন্প 
পরিমাণে অনেকবার জলপান কর! ? মৃত্যু ভয়। 

গ্যাল্যোজিক্বা ৬।- ছর্গন্ধমুকত পাতল! হল্দে ভেদ ; পান 
ভোজনের পর পীড়ার বৃদ্ধি ; পেট চাপিয়! ধরিলে বেদনার উপশম ; পেট 
কামড়ানিসহ হঠাৎ বাহের বেগ উপস্থিত হওয়া । 

ঙত্কোঞজাজন ৬।- দবুদ্ষবর্ণ আঠাঁল বা রক্তযুক্ত ভেদ) 
কোনরূপ বেদন! না! থাক1; প্রাতঃকালে বা বামপার্খে শয়ন করিলে পীড়ার 
বৃদ্ধি; ঠা পানীয় দ্রবা পানে প্রবল ইচ্ছা । সাগুদানার মত ভেদ । 

স্যাপ্রেন্িস্া-্ুস ২২--১২৪ বিচুর্ণ (গল্পম জল- 
শনহ)।- _সরলান্ত্রে ভম্বানক বেদনাঁসহ আমাশয় । 

লাইত্বণপভি স্থান্ন ৩০।__ আমাশয়ে পেটফঁপা লক্ষণে । * 
. হ্যযাস্উিজিিস্া ১২ ।-বিকার-লক্ষণযুক্ত রক্তামাশরে ) রোগী 
“নিতান্ত নিস্তেজ হইয়া পড়েন। 


সা পিশ 


্যান্থাজিতন ৩৩ ।- রোগ সন্কটাপন্গ হইলে; বহধব্যু 
আমাশয়ে ; কষ্টে প্রশ্াব নিঃস্যত হওয়া) প্রত্্রাব করিবার পর 
জ্বাল! ; মাংস ধোয়া জলের মত ভেদ ) পেটে তীত্র বেদন৷ ; পেটফাপা! 
ভূষণ, কিন্তু জলপানে অনিচ্ছা! ; হিমালগ। 
 হ্যগ্যাঙ্সিন্দান্ম ৩৩ ।- বারম্বার কালরক্ত সহ শ্লেম্বাযুক্ত 
মলশ্রাব; অত্যন্ত কৌোথানি ও প্রশ্রাব করিবার সময় জালা ॥ 
পেটফাঁপা। 

ব্ুলচ্ি্বচান্ ২ | ভাদ্র আশ্িন মাসের আমাশয়ে ? কুস্থন, 
পেটকামড়ান, পায়ের ডিমে খিল ধর, উদরী, নিস্তেজভাব । 

আর্নিকা। ৩৩৬ । বেশী লাল রক্ত নিঃসরণ ও কুম্থন। 

ক্রাস্-উ-্ল্স ৩।- রাত্রিকালে অপাড়ে মলত্যাগ ; উদরে কর্তনবৎ 
বেদনা ) অবিরত মল-প্রবৃত্তি। পুরাতন রক্তামাশয়ে (িশ্ণেক 2 
লিিক্ষান্স-লক্ষণণ খাক্িলেন )১ রাস্‌-টক্স ৩০ মহৌষধ । 

ালহগল্ল ৬১ ৩০।-_মলত্যাগের পর কুস্থনে উপশম, ও 
বুক্তনগ্ন আমশ্রাব না হইয়া আমের উপর সুত্রবৎ রক্তরেখ! থাকিলে ; পীড়া 
দুঃসাধ্য হইলে কিম্বা অপর কোন ওষধে উপকার ন! হইলে, শনালল- 
হুগাল্র ৩০ । পুরাতন আমাশয়ে ইহা একটি উৎকৃষ্ট গধধ । 

সাইিক্ব-অাটিনভ্‌ ৬।- পুরাতন আমাশয় রোগে বিশে- 
ষতঃ পেটের মধ্যে ক্ষত হইলে ও পুয নিংস্যত হইলে) স্বুজ, বা রক্ত ও 
শ্রেক্মাধুক্ত ভেদ ; ভেদে পচা গন্ধ ; মলত্যাগকালে কৌথানি ও মলত্যাগের 
পর ছুর্ধল বোধ) উপদংশ রোগীর পক্ষে বা যাহারা পুর্বে অধিক 
পরিমাণে পারদঘটিত ওষধাদি বাবহার করিয়াছেন, তাহাদের পক্ষে 
লাইটি,ক-আযাসিড. অতিশয় উপকারী । 

এপিস, ৩, আযালিউমেন ৬, চায়না ৬, ব্রায়োনিয়া ৩, হাইড্যাষ্টিস, ১৯, 
লঘকেসিস. ৬, প্লাম্বাম্‌ ৬ ভিরেট্রাম-আযল্বাম ৬, জিক্কাম ৬, প্রভৃতি 
ওষধ সময়ে সময়ে ব্যবহার করা যার । “উদরাময়” রোগের ওধধাবলিও 
দ্র্টবা । হারিস বাহির হইলে. “সরলাম্ত্র নির্গমন” ডষ্টবা । 


২৩৬৯ : পারিবারিক চিকিৎসা । 


গ্রা্থযাি ।-রোগীর গ্রহ ও শধ্যাদি যেন পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন রাখা 
হয়, এবং ভেদ বমনাদি যেন দূরে নিক্ষিপ্ত হয়। এই পীড়ায় রোগী অতিশয় 
দুর্বল হইয়া পড়েন, সুতরাং লঘুপাঁক বলকারক পথ্য দেওয়া! উচিত ; থুল- 
কুড়ি € বা থানকুনি ) শাকের ঝোল খুব উপকারী । আ্যারোরুট, ঘোল, 
খইমও, শিঙ্গি বা মাগুর মাছের কিন্বা গাদালের ঝোল, বালি, কাচা-বেল সিদ্ধ, 
অল্প বেদানার রল, ছাগ ছগ্ধ, এবং (জ্বর কম থাকিলে) ভাতের 
মণ্ড, দেওয়া যায়। সমস্ত পেটটি ষেন ফানেল দিয়া ঢাকিয়া রাখা হয়। 
যতদিন না রোগ নির্দোষরূপে সারে, ততদিন শধ্যাত্যাগ করা উচিত নয়। 
গিরিধি ছোটনাগপুর প্রভৃতি যে যে স্থানের মৃত্তিকায় বেশী পরিমাণে 
লৌহ (1:০2) আছে, সেই সেই স্থানে যেন আমাশয় রোগীকে না রাখা হয়। 
( পুরাতন রোগে ) আহারের অব্যবহিত পূর্বে, হই এক ফৌটা! কড্লিভার- 
অয়েল সেবন উপকারী, এবং (রোগী শীর্ণকায় হইয়া! পড়িলে ) এ তৈল 
পেটে মর্দন করাও ভাল । বদি কোনস্থানে হোমিওপ্যাথিক ওধধের 
স্ুবিধ। না ঘটে, আর রোগীর সরলান্ত্র বাহির হইয়া পড়ে ও মলসহ প্রচুর 
পরিমাণে রুক্ত নিঃস্তত হম, তাহা হইলে এক ড্রাম জলসহ তেলাকুচ 
পাতার রস সেবন বিধি। 


আমাশয়ের ক্ষত 
(700101 01 117717 ১1014401701 


পাকস্থলীতে ও বুক্কাস্থির ঠিক নিক্রভাগে বেদনা! এবং আহারের পর 
বেদনা বাড়ে ও বমনান্তে কমে, ইহাই এই রোগের প্রধান লক্ষণ। যদি চিৎ 
হইয়! শয়ন করিলে বেদনা কমে, তাহা হইলে আমাশয়ের সম্মুখভাগে ক্ষত 
হইয়াছে বুঝিতে হইবে ; আর, যদি উপুড় হইয় শুইলে ব্যথা কমে, তাহ! 
হইলে পশ্চার্দিকে ক্ষত হইয়াছে বেশ বুঝা যায়। মল-সঞ্চয়,। রজো- 
বৈলক্ষণ্য, রক্তশ্রাব, আমাশয়ের রন্ধ,, প্রভৃতি কারণে এই পীড়া হয় । 


অর্শ । ৩৬৬ 


চিন্কিশুসা11- যুরেনিয়াম-নাইটি,কাম্‌ ৩হ বিচুর্ণ (মাত্র! হই গ্রেণ 
করিয়া! ছয় ঘণ্টা অন্তর ) প্রধান ওধধ, বিশেষতঃ আমাশয়ের নিয়ভাগে ক্ষত 
জন্মিলে। ক্যালি-বাই ৩৪ বিচুর্ণ (মাত্রা! ছুই গ্রেণ প্রতি ছয় ঘণ্ট! অন্তর ) " 
পুড়িয়া যাইবার পর ক্ষত হইলে বা আমাশয়ের সন্মুখভাগে ক্ষত হইলে । 
গআর্জ-নাইটি ক ৬ আর্স ৩, ল্যাকেসিন্‌ ৬, আনিথো-গ্যালাম-আম্বেলাটাম্‌ 9 
(এক ফৌট1 একবার মাত্র সেবন ) সময়ে সময়ে আবশ্থাক হয় । 

প্যাচ ।--ছুধ, ঘোল, অত্যন্প পরিমাণে বরফ ও সোডাওয়াটার | 
মাঝে মাঝে আযট্রোপাইনাম-সাল্ফ ৪ ছুই গ্রেণ মাত্রায় সেব্য। 


অর্শ 
(771.709)। 


এই রোগে, মলদ্বারের শিরাগুলি স্ফীত ও বর্ধিত হয় । এই বদ্ধিত শিরা- 
-গুপিকে *“স্ল্রভিন” বলে ) “বলি” দেখিতে মটরের মত। কখন একটি মাত্র 
“রলি” দেখ! বায়, কখনও বা কয়েকটি বলি থলে থলো। আক্করের আকারে 
দেখিতে পাওয়া যায়। বলি মলদ্বারের বাহিরে থাঁকিলে, প্ৰহির্বলিগ, 
কহে; ও ভিতরে হইলে, “অন্তর্ব্লি” বলে) প্র সকল বলি ফাটি 
রক্ত নির্গত হয়। আর এক প্রকার বলি আছে, ভাহা! হইতে রক্তশ্নাব 
হয় লা, তাহাকে “অন্ধবলি” বলে । মলদ্বারের নিকট কুট্‌-কুটু করা, জালা, 
বখটা-বেধারণন্ায় বেদনা, কোষ্ঠবদ্ধতা, বারম্বার মলত্যাগেচ্ছ প্রভৃতি 
এই পীড়ার লক্ষণ। পুনঃপুনঃ জোলাঁপ লওয়। ) অশ্বারোহণ ; উত্তেজক 
দ্রব্য পান বা ভোজন ) মগ্ঘপান ) রাত্রি জাগরণ ; ঘ্বত ও মসল! দ্বার! 
পাককর! দ্রব্য ভোজন, অথব! বিনা পরিশ্রমে দিন কাটান ; উদরে 
+মধিক বাযু-সঞ্চয়; শীতল পাথরে, ভিজা ঘাসে বা খুব নরম জিনিসে বসিয়া 
থাকা প্রভৃতি কারখে, এই পীড়া হয়। বদন্ত ও বর্ধাকালে এই 
“রোগ বাড়ে । ৃ 


৭৩৪২ পারিবারিক চিকিৎসা । 


নিিক্তিতুতলা ২ 

সান্জ্-ভ্ডশ্ষিনহ1 ৬, ৩০।-কখন কখন উদরাময় ; মলত্যাগ, 
কালে বলি বাহির হওয়া) কোমরে বেদন1! ) মূত্রত্যাগকালে যন্ত্রণা ; 
'অধিকক্ষণ চিস্তা করিলে, ও আহারের পরে, ীড়ার বুদ্ধি) (ধাহারা কোন- 
রূপ পরিশ্রম করেন না, অথচ অধিক পরিমাণে দ্বত ও মসলাদার! পার্কী 
কর দ্রব্য থান, কিম্বা অতিশয় মদ্যপান করেন, তাহাদের পক্ষে নাক্স-ভ 

বিশেষরূপে উপযোগী )। 

. আালহ্গাল ৩০ ।-_অর্শরোগের (বিশেষতঃ পুরাতন অর্শরোগের ) 
একটি উৎকৃষ্ট ওঁষধ; অত্যন্ত কোঠ্ঠকাঠিন্ত ; ছোট ছোট গুটুলে গুটুলে 
রক্তময় মল (রক্তত্রাব থাকুক বা ন| থাকুক); গুহ্দ্বারে জালা ও কুট 
কুট কর! ; বারম্বার মলত্যাগ করিতে প্রবৃত্তি, কিন্তু আঁদৌ। মলত্যাগ হয় 
না) অন্ধবলি। 
_ হুর্ধ্যান্তকালে লান্স-ভ্ভচ্মিন্কা ৩০, ও প্রাতঃকালে সলালফ্কাল্প 
২৩০, প্রয়োগ করিয়া বছ স্ুচিকিৎসক অর্শরোগ আরাম করিয়াছেন বলেন। 

ভন্যাক্ষেতহ্িনিতন ৩০ বা স্িনিপিম্া ৩০।-বলি দেখিতে 
পেঁয়াজের মত, বা বলিগুলি বাহির হইয়। মলদ্বার মধ্যে ফাসের মত 
দেখাইলে। 

এক্কিউলাত্ন ৩।-রোগী বোধ করেন গুহাদ্ধারে যেন ধারাল 
কাটি আটকান রহিয়াছে ; রক্তত্্রাব, পিঠে বেদনা । 

ক্ষোলিন্লোন্নিজ্ঞ! ২৩ ।__-কোষ্ঠবদ্ধতা সহ অর্শ। 

কোলিন্দোনিয়া বিফল হইলে, আান্নুন্িন্নিক্সাক্ন ৬ দিতে হয়। 

আঁন্িস্ম-ত্রদুত্ডু ৬।- ভিম্বের শ্বেত অংশের মত শ্লেম্বা নিঃসরণ। 

ল্ল্যাউ্যান্হিক্তরা ৩।-_অত্যন্ত চুল্কাইলে। 

গ্রীযাঘশইটিজ্ন ৬1 গ্রন্থিযুক্ত বড় বড় স্তাড় (বোহ্যে করিবার 
সময়ে কষ্ট হইলে )। 

জ্যাক্মাক্সেলিঙন ২৩: 1-_অর্শবলি হইতে অধিক পরিমাণে রক্ক- 
আব হইলে।' যদি বলি বাহিরে থাকে, তাহা হইলে অর্ধ পোর। জলে ৩৬. 


অর্শ। ৩৪ 


ফোটা! হামামেলিস 9 মুল অরিষ্ট মিশাইয়া, উহাতে একখানি পরিফার 
স্তাকৃড়া ভিজাইয়! বলির উপরে পটি দিলে, রক্তআ্াব বন্ধ হয়। 

আঅরালে। ৬।--অর্শসহ উদরাময় ; অত্যন্ত জালাকর ও কর্তনবৎ 
বেদনা, এবং অতিশয় কুস্থন সহকারে অধিক পরিমাণে মলিনবর্ণেব উত্তপ্ত 
বুরক্কশ্রাব ও পাতলা ভেদ হইলে। 

বেলেডোনা! ৬, অরাম ৬, ক্যাপ্সিকাম্‌ ৩, মার্কিউরিয়াস ৩, নাইটি ক- 
আযাসিড ৬, ফন্ফোরাস্‌ ৬, সিলিকা ৬, বার্ষেরিস,১হ-_৩, ডায়স্কোরিয়। ৪, 
এবং ছিপার ৩--৩০, লক্ষণানূসাবে ব্যবহত হয় । 





স্ীীড়াল্ প্রথন্ন অব্বন্থান্স অশ-বলিতে বেদনা 
হাক্রিলে--আ্যাকোনাইট ৬। 

স্বক্কতৃতিন্স স্রত্ান্বিক্্য ও কুলদ ন্বতু মল দু 
হুইলেন--পড়োফিল্লাম ৬ বা সালফার ৩*। 

পশ্গন্বস্থাম্ম ক্োবদ্জতাসহ অন্প-বতিত্তে 
ল্রত্আ্লান্থ হইলেন ও ল্রেছম্না খথান্ষিলে-+ 
কোলিন্সোনিয়৷ ১। 

অভ্ভিসা ক্স নুতন অস্প-স্পীড়াস্ত্র আযালে। ১। ল্তল্ 
ফ্লান্ বিহীন্ল অস্পল্লোগে- প্রথমাবস্থায় অতিশয় বেদন! 
থাকিলে, আযাকোনাইট ৩, জ্বালা ও কুট্‌-কুটু রিলে ক্যাপ্সিকাম্‌ 
৬5 এবং পুরাতন অবস্থায়, নাক্স-ভমিক। ৩০ (সঙ্গ্যাকালে) ও সালফার ৩* 
(প্রাতঃকালে )। 

অআস্প হইতে আম্ন্লাল হইবেল_আ্যাকোনাঁইিট ,* 
মার্কিউরিয়াসসল ৬। গ্ুুক্লাতন্ন অর গীড্রাক্স রোগী 
অত্যন্ত ছুর্বল ও শীর্ণ হইলে-_আর্মেনিক ৩০, ফেরাম ৩*, কার্কদো ভেজ 
ও, আযসিড্‌্বফস ৬, বা চারন! ৬। 

থুজা ৩০, নাইটি.ক-আযাসিড ৩০, ফস্দোরাস ৬, কষ্টিকাম্‌ ৩, 
' মিউরিয়াটিক-আযাসিড ৩ প্রভৃতি ওষধ সময় সময় আবশ্যক হয়। 


৩৩৪ পারিবারিক চিকিৎস!। 


গথযাচি ।ভাজা পোড়। প্রভৃতি উত্তেজক ত্রব্য, রৌদ্র বা অগ্নির 
তাপ, মদ্য, মত্ত, মাংস, দধি, মাসকলাই, লঙ্কা, মরিচ, প্রভৃতি নিষিদ্ধ । উদ 
হইয়া বসা, ঘোড়ায় চড়, মল মুত্রার্দির বেগ ধারণ করা, স্ত্রীসেবা, কুক্ষদ্রব্য 
আহার, ও উপবাস, অহিতকর। পেঁপে, ওল, আক, মাখন, মনাকা, পেস্তা, 
বাদাম, আপেল, পুরাতন চাউলের ভাত, পাকা কুমড়া, ঘোল, ছুগ্ধ (বিশেষতঃ 
ছাগ ঢগ্ধ ); মিছিরি ও মাখনসহ খোবাতোল ভিজান কৃষ্ণতিল ( অভাবে 
ছোল! তিজান ) প্রত্যহ প্রাতঃকালে খাইলে (তিল বা ছোলা যেন পূর্ব 
রাত্রিতে ভিজান হয় ), কোষ্ঠকাঠিন্য দূর হইতে পারে। তিসির, (বা! মসিনার) 
গরম পুণ্টিস শুহাদ্বারে (প্রত্যহ চারি পাঁচ বার) দিলে, অর্শের যন্ত্রণ! 
উপশম হয় (জলের পরিবর্তে দধি দিয়া মসিনার পুণ্টিস প্রস্তত করিলে, 
অধিকতর উপকার দর্শে)। এক ছটাক জলসহ, পনর ফোঁটা হামামেলিস 9 
মিশাইয়। বহির্বলিতে পটি দিলে রক্তআ্রাব বন্ধ হইতে পারে । ছোটনাগপুর 
গিরিধি প্রভৃতি যে যে স্থানের মৃত্তিকায় অধিক পরিমাণে লৌহ থাকে 
সেই সেই স্থান অর্শ-রোগীর পক্ষে অহিতকর ? পুরী, বালেশ্বর, ওয়ালটেয়ার 
প্রভৃতি সমুদ্রতীরবর্তী স্থানসমূহ হিতকর। 


সরলান্্ নির্গমন বা হারিস বাহির হুওয়। 
(7701,487079 &বা )। 


সরলান্ত্রের সর্ধনিম্নীংশ মলঘারে বহির্গত হওয়ার নাম প্লল্পরতলাজ্র 
ন্নিগক্সিম্ন” বা "হাল্িল বাহির হওক্সীশ। সচরাচর এক হইতে 
ছয় ইঞ্চি পর্য্যন্ত হারিস বাহির হয়। আমাশগ্ন উদরাময় বা কোঠ্ঠকাঠিন্ত 
হেতু, মলত্যাগকলে কৌথপাড়া প্রস্ৃতি কাঁরণে এই পীড়া হয় (বিশেষত: 
শিশু, বৃদ্ধ ও গর্ভিনীদিগের)। 

টিব্িুওলা 

আআ্টালেো ৩।- রক্তসহ উদরাময়ে। 

ইত্পিল্বিক্সী ৩।-মলত্যাগকালে কৌথপাড়। হেতু পীড়া হইলে ॥ 


অস্ত্রবৃদ্ধি। ০৩ 
সভডেোক্রিক্লান্ম ৬।--উদরাময় (বিশেষতঃ শ্রাতঃকালীন ), 
-মলত্যাগের পরই পীড়ার বৃদ্ধি । 
গ্যান্োজিল্পী ৩।_ উদরাময়, মলের রং সবুজ বা হুল্দে, 
জালাকর বেদনা, বেগ অধিক থাকিলে অল্প পরিমাণে কঠিন মল নিঃসরণ । 
« ফ্র্রান্স-হুহল ৬।- শিশুদিগের পক্ষে । 
আন্ুক্িক্ ছিন্কিহুসা। ।-_অন্ত্র বাহির হুইয়৷ পড়িলে, 
উহা খুব ঠাণ্ডা জলে ভিজাইয়া বথাস্থানে ঢুকাইতে চেষ্টা কল্সিবে। 
হারিস যথাস্থানে প্রবিষ্ট হইলে, একটু ন্তাকৃড়া গোলার মত করিয়া 
আর একথানি হ্যাকৃড়া দিয়া মলদ্বারে ব্যাণ্ডজের মত করিয়া 
বাঁধিয়! দিবে । তিনভাগ তেলাকুচ পাতার রস একভাগ নুরাসারসহ 
মিশাইয়া মধ্যে মধ্যে রোগীকে খাওয়াইলে, উপকার দর্শে। অন্তান্ত গঁধধ 
স্পথ্যাদদি সম্বন্ধে “রক্তামাশয়” “উদরাময়” “কোঠ্ঠকাষ্টিন্ত” ও “অজীর্ঘদ দ্রষ্টব্য । 


অন্তবৃদ্ধি 
€( লানাটব 01 


পেটের ভিতরকার কতকটা নাড়ী ( অন্ত্), কুঁচকিতে নাভিকুপে বা 
অগণ্ডকোষে প্রবেশ করার নাম “অঅন্্রন্রহ্ছি”। ভারি জিনিস তোলা, 
আঘাত লাগা, কোষ্ঠকাঠিগ্ঠ, জোরে হাসিলে কাদিলে হাচিলে বা কালিলে 
' অথবা বাশী বাজাইলে, বেশী ঘোড়ায় চড়া, ক্রমাগত হাটা, অত্যধিক 
পরিশ্রম কর!, মলমৃত্র-ত্যাগকালে বা প্রসবকালে জোরে কোৌথপাড়া, 
'উদরের পেশীর উপর চাঁপ পড়া প্রভৃতি কারণে, অস্ত্র প্রন্নপ নামিয়! পড়ে $ 
“আবার ধীরে ধীরে সরাইয়! দিলে বা জোরে টিপিয়! দিলে অন্ত্র উদর-গহবরে 
প্রবেশ করে; কিন্তু বদি অস্ত্র উদর মধ্যে প্রবেশ করাইতে না পারা যায়, 
“তাহ! হইলে বেদন!, জর, বমি, ঠেঁচকি, পেট ফোলা! প্রভৃতি লক্ষণ গ্রকাশ 
পাক বা ক্রমে অস্ত্র পচিয্া মৃত্যু ঘটে । 


১৩৭৬ পারিবারিক চিকিৎসা | 


ন্িন্থিশুওা :-_নাক্স ভমিক| ৬ (বিশেষতঃ বামদিকের পীড়ায় ). 
এবং লাইকো পডিয়াম ৬--৩০, ইহার উৎকৃষ্ট ওষধ। 

পানাম ৬।-কোষকাঠিন্তসহ অন্বৃদ্ধিতে । 

আালফ্িশ্ডত্িক্আাতিনভ. ৩।- অন্ত্বৃদ্ধিতে বমনাধিক্য 
থাকিলে। 

ত্যান্কোড্লিহন, ৩০।- অস্ত্র পচিয় যাইবার উপক্রম হইলে। 

ম্বেলেতোন্দ। ৩।- নাভির চতুষ্পার্থে সেঁটে-ধরার-ন্যায় বেদনা 
ও পেটফীপা । 

শিশুদের অন্ত্রবৃদ্ধিতে--নাক্স-ভমিকা ৩, ক্যাক্কেরিয়া! ৬ (বিশেষতঃ, 
স্লকায় শিশুদের), সিলিকা ৬ (বিশেষতঃ ক্ষীণকায় শিশুদের) উতকুই ওষধ। 

এই সকল ওষধে সুফল না পাইলে উপযুক্ত অস্ত্র-চিকিৎসকের হস্তে 
রোগীকে অর্গণ করিতে হইবে। 

আন্ুুজিক টিন্িতুঙন।-_রোগীকে চিৎভাবে শোঙ্কাইয়া 
পা ছুখানি উচু করিয়া, ধরিলে অস্ত্র আপন! আপনিই দুকিয়া যাইতে, 
পারে। বেদনা-স্থানে গরম জলের সেক দেওয়া ও মধ্যে মধ্যে রোগীকে 
চিনি বাঁ মিছিরির-পানা খাইতে দেওয়া, ভাল। বহির্গত-অন্ত্র স্বস্থানে 
প্রবিষ্ট হইলে, রোগীকে কটিবন্ধন অর্থাৎ ট্রাস ( ৮:055 ) পরাইলে, উপকার - 
পাঁওয়! যাইতে পারে। 


মলদ্বার ফাটিয়া যাওয়। 
( জ9৭0ানাব-49)। 


কোষ্ঠকাঠিন্য হেতু মঙতত্যাগকালে :কৌথ দেওয়ার জন্ত মলঘারের 
মাংসপেশ ও তৎপার্খবন্তী শ্নেম্সিক-ঝিল্লী সমূহ ফাটিয়া যা়। মলঘারের 
মধ্যে ক্ষত হওয়াই এইরূপ ফাটিয়া যাইবার মূল কারণ। এইরূপ ফাটিয়া 
যাইবার সময় রোগীর অত্যন্ত যাতনা এমন কি মৃচ্ছ পর্্যস্ত ঘটে। এইরপ 
যন্ত্রণা তিন ঢারি ঘণ্টা থাকিতে পারে। 


মলঘ্ার চুলকান। ৩৭৭ 
ভিক্ষিৎুঙলা : ' 
প্ররযাফ্াইটিত ৬।- চিড়চিড়ে বেদনা, শ্লেশ্। সহ অল্প পরিমাণে 
কঠিন মল নিঃসরণ । 

সাইছ্রিক্-আযঙ্িভ,৬।--মলত্যাগের সময় ও পরে তীব্র 
কর্তনবৎ বেদন!, কোষ্ঠকাঠিন্য ও কঠিন মল নিঃসরণ । 

এক্সিভলাঙ্ন ৩।-_মলঘ্বারে জালাকর ক্ষত, শুষ্ধ ও কঠিন 
গীটযুক্ত অধিক পরিমাণে মল নিঃসরণ, পৃষ্ঠবেদন!। 

জ্যাটাননহিয্রা ৩।- মলত্যাগের পরে অধিকতর জালাবোধ 
( পুর্বাপেক্ষ! ), কর্তনবত বেদনা, উদরাময় বা কোষ্ঠকাঠিন্ত। 

আন্ুুক্যক্দিি চিন্কিতন11- মলত্যাগের অব্যবহিত পূর্বের 
ধলঘ্বারে তৈল বা ঘৃত দিলে, মল সহজে নিঃহ্ত হইতে পারে । কোষ্ঠ- 
কাঠিন্ত যাছাতে দূর হয়, এইরূপ ফলমূল ( যথা পাকা পেপে, পাক! 
কলা, আঙ্গুর, আনারদ, লেবু, কিস্মিস্) আহার বিধেয়। “অর্শ 
রোগের ওষধাবলি ও পথ্যাদি দ্রষ্টব্য । 


(12101094101 


অর্শ, ক্রিমি, রজোরোধ, হঠাৎ:কোন চন্দররোগ বা শ্রাব রুদ্ধ হওয়া, মল- 
সঞ্চয় প্রভৃতি কারণে মলদ্বারে কুট্‌-কুটু সুড়,স্ুড়, করে ও চুলকানি হয়। 
রেডিয়াম-ব্রোমেটাম্‌ ৩* প্রতি সপ্তাহে একবার মাত্র সেবন। ইহাতে 
উপকার না হইলে, মূল রোগ [ বথা ক্রিমিজনিত চুলকাঁনিতে, সাইন! বা 
চিউক্রিয়াম্‌] স্থির করিয়া তাহার প্রতিকার করিতে হইবে। 


৩৪৮ পারবারক  চাকৎসা। 
ক্রিমি 
(৬ 017%713 )। 


তিন প্রক্ষাল্প শ্রিনি সঙল্লাল্প জেখ্খা ম্যাক্স 
€১) হু হু স্ুঅব্বত (80821) 61):990- ০1003) ) (২) বর্ত, 
লাকার ললহ্ম্বা কেচোর হায় (1076 79500-5/011079)7) (৩) মুন 
ভনল্ম্বা? ফিতার € /21)-%0115 ) মত। 

(১) সুত্র বত ভ্রিশক্তি1-দলবন্ধ হইয়া! মলদ্বারের নিকটে থাকে, 
কথন বা মুত্রনালী ও যোনিদ্বারে যায়, সেই হেতু এঁ সকল স্থান চুলকায়, 
জালা করে এবং ধাতুক্ষরণ হয়। ক্ষুত্র ক্রিমির সাধারণ লক্ষণ :-_ নাসিকার 
অগ্রভাগ ও গুহ্দ্বারে চুলকার, শ্বাস প্রশ্বাসে হূর্গন্ধ, মলত্যাগকালে অতাস্ত 
কষ্ট, গুহৃদ্ধারে অবিরত চুলকানর জন্য নিদ্রার ব্যাঘাত, নিদ্রাকালে দাত 
কিড়মিড় করা | ক্ষুদ্র ক্রিমির দৈর্ঘ্য সিকি ইঞ্চি হইতে এক ইঞ্চি পর্য্স্ত | 

(২) ক্ষেতে্োজ ল্যাক্স লঙ্মা জ্িতন্নি- ক্ষুদ্র অন্তরে 
থাকে, দেখিতে শ্বেতবর্ণ; কখনও পাকস্থলী দিয়া উর্ধে উঠিয়া মুখ দ্বারা 
বমিত হয়; কখনও ব! মলের সঙ্গে নির্গত হয়। সাধারণ লক্ষণ :-__-পেট 
ফাঁপা ও পেটে অত্যন্ত বেদনা, দাত কড়মড় করা, নিদ্রিত অবস্থার হঠাৎ 
চমকিয়া উঠা, নাসিকাগ্রভাগে ও গুহ্দ্বারে চুলকান, পেট শক্ত ও গরম, 
শরীর শীর্ণ, মুখমণ্ডল পাতুবর্ণ, চক্ষুতারা বিস্তৃত, আমমিশ্রিত মল, কথন 
অতি ক্ষুধা কখন ব! অরুচি, শ্বাস প্রশ্থীসে দুর্গন্ধ, মৃচ্ছাবেশ, কখনও ব! 
বমনেচ্ছ! ; অবিরত মুখ দিয়! জল উঠা । উহাদের দৈর্ঘ্য ৪ ইঞ্চ হইতে 
১২ ইঞ্চি পর্যাস্ত। 

(৩) ফ্িতাল্ তি ত্িক্ি-শাদা, চেপ্টা, গাঁট গাট, 
দৈর্ঘ্য ১০ ফিট হইতে ২০* শত ফিট পর্যযস্ত। ইহার! ক্ষুদ্র অস্ত্রে খাতক। 
মানবদেহে একাধিক থাকে না, মলের সহিত উহার কতকটা অংশ 
নির্গত হয়। 


ক্রিমি। ৩৫৯ 


কাচা ফলমূল, বেশী পাকা কলা, পচা মৎস্ত, অধিক মিষ্টান্ন ভোজন, 
'অপরিষার অবস্থায় থাক! প্রভৃতি কারণে, পেটে ক্রিমি জন্মে । শিশুদিগের 
অন্ত পীড়ার সঙ্গে প্রায়ই ক্রিমি বর্তমান থাকে । 

ভিন্বিসিতল। :- 

ওলাইন্না ২জ--২০০ ।- চক্ষু-তাঁরা বিস্তৃত) নিদ্রিত অবস্থায় হঠাৎ 
চমকিয়া উঠা) মুচ্ছাবেশ;) বমন বা বমনেচ্ছা! ; হিক্কা ) নাঁসিকাগ্র 
চুলকান ; মলছার সুড়স্ুড় করা 7; পেট খামচান ; মুত্র অল্প ও ছুপ্ধবৎথঃ 
রাক্ষুসে ক্ষুধা । সাইন! (ব! সিনা ) সকল প্রকার ক্রিমিরই প্রধান ওঁষধধ ; 
ইহাতে উপকার না হইলে-__ 

্যান্নাহ্ম.৬--৩০1--ব্যবহার করিতে হইবে) এই ওষধ ব্যবহারে, 

দেহ ক্রিমিমুক্ত হইয়া থাকে । 

' ডিউত্রিম্্ান্ন ১1 গুহদ্বারে অতিশয় প্রদাহ) স্সায়বীয় 
উত্তেজনা বশত: মাথাঘোর! ও অনিদ্রা (স্রুত্রন্যশু ত্তিনস্ষ্দিত্ে 
চিউক্রিয়াম উপকারী )। 

স্যাঁণ্টোন্লাইন্ন ১ ল্িচুর্ণ ।--সকল প্রকার ক্রিমিতেই ইহা 
উপকারী ; পেট বেদনা লক্ষণে । 

স্পীই'ক্জিলিস্থা ৩।-_ছোট ক্রিমির ভাল 'উষধ। 

ক্নালস্কান্ম ৩০ |-_ক্রিমিজনিত শূলবেদনায় ; অথবা অন্য ওষধ 
প্রয়োগে রোগের কতক উপসর্গ কমিয়া আসিলে। 





ম্কিত্াল ল্যান্স তিতিক্সিতেে :ফিলিক্সমাস 6, মার্ক-কর ৩, 
কিউপ্রাম-আযাসেটিকাম ৩, ষ্র্যানাম্‌ ওয় ক্রমের কিচু, ক্রিতাক্ল 
ম্যায় লম্বা ক্রিমি ও ব্কে'চ্ছাল ভ্তায় ক্রিমি নষ্ট করে। 

কত কমতি ভ্তিন্িল্র জন্য :--সাইনা ২--২০০ 
স্তাপ্টোনাইন্‌ ১* কিছুর্ণ। 

সুত্র ত্তিস্সিল্ল জন্য ৮ স্তাপ্টোনাইন্‌ ১ বিচুর্ণ, 

(ঈউুক্রিায.১ 


৩১৩ পারবারক চাকৎসা। 


ডাক্তার ছিউজ ও টেষ্ট বলেন যে লাঁইকোপডিয়াম্‌ ৩*, ছই দিন? 
ভিরেট্রাম ১২, চারি দিন ; এবং ইপিকাক ৬, সাত দিন প্রয়োগ করিলে, 
ক্রিমি নষ্ট হইতে পারে। ক্রিমিধাতু-বিশিষ্ট শিশুদের পক্ষে, ক্যান্কেরিয়া ৩*। 

ডাক্তার যেড বলেন যে অন্ন আহারের পূর্বে তায়োলা-অডরেটা ৬ 
এবং রাত্রিকালে শয়নের পূর্বে ষ্্যানাম ৩* সেবন করিলে, প্পিল্ছিল বা 
আন্মহম্স-ভেিলগ-ন্নএজল্রশ-্িশ্পিষ্ভত জিনম্সিল্বাত- 
ছেগীন্ম নিবারিত হয়। 

ন্নিম্ন্ম 1-__এক বোতল জলে সামাঠ্ঠ পরিমাণে লবণ মিশাইরা 
প্রত্যহ ৩।৪ বার সরলান্ত্রে পিচকারী দিলে, উপকার দর্শে। বলকর লঘুপথ্য 
ব্যবস্থেয়। মিষ্টদ্রব্য, কীচা ফলমূল, অপরিষার জল, পচা মাছ মাংস নিষিদ্ধ । 





বক্রকীট' বা হুক-ওয়ার্ম 
(ম0০ঘ্-0 )। 


ভারতবর্ষ ও অন্ঠান্ত উজ্ণপ্রধান দেশের অধিবাসীদিগের পাকস্থলী মধ্যে 
স্ত্রবংৎ এক রকম ক্ষুদ্র কীট বাস করে, ও উহার কোমল আস্তরণ ভক্ষণ 
করিয়া জীবিত থাকে ; এই পরাঙ্গপুষ্ট-কীটের দৈর্্য আধ ইঞ্চির বেশী 
নয়, ও প্রস্থ কেশের বিস্তারবৎ; ইহাদিগের মন্তকে হুক (77০০1) 
আকার বিশিষ্ট বক্র ছুই পাটি দত্ত আছে বলিয়া, ইহাদিগকে পহুক- 
ওয়ার্মজ্‌ (বা বক্রকীট )” কহে। ত্বক ছিদ্র করিয়াই হউক বা আহ্ৃত 
দ্রব্য সংযোগেই হউক কোন গতিকে ইহারা সুস্থ দেহে প্রবেশ লাভ 
পূর্ববক দস্ত দ্বারা পাকস্থলী কামড়াইয়া ধরিয়া থাকিলে এবং পিশাচের 
হ্যা নর-শোণিত শোষণ করিয়া বদ্ধিত হইতে থাকিলে, আক্রাস্ত-ব্যক্তির 
প্বক্রকীট বা ছুক-ওয়ার্ম-জনিত রোগ” হইয়াছে বলিয়া থাকি। শতকর! 
৮* জনের এই ব্যাধি আছে। রক্তস্থন্রতা উত্তরোত্তর বৃদ্ধি পাওয়া”_যখ। 
মুখমণ্ডল পাঁও্বর্ণ, পরিপাক-শক্কির হাস, ক্লান্তি বোধ, চক্ষু 


বক্রকীট বা হুক-ওয়ার্ম । ৩১৬ 


জ্যোতিংহীন, বুক ধড়ফড় করা, পা ও পেট ফোলা, দ্লীহা ও যক্কতের 
বিবৃদ্ধি, হস্তপদে ক্ষত বা চুলকানি হওয়া প্রভৃতি এই রোগের প্রধান, 
লক্ষণ। অনুবীক্ষণ-বন্ত্র সাহায্যে কাহারও পরিত্যক্ত মল মধ্যে বক্রকীটের 
'ভিম দেখিতে পাইলে, তাহার উক্ত রোগ হইয়াছে বুঝিতে * হুইবে। 

চিন্কিশুলা ।-থাইমল (110)-0001 ) এই রোগে উপকারী॥ 
'উধধ সেবনের ছুই একদিন পূর্ব্বে রোগীকে যেন গুরুপাক দ্রব্য আহার 
করিতে ন! দেওয়া হয়। প্রাতে প্রথমে ৬টা1 ও পরে ৮্টার সময় এক এক 
মাত্রা (রোগীর বয়দ ও রোগের অবস্থার তারতম্যাহুসারে ) থাইমল 
৭ হইতে ৩০ গ্রেণ পর্যান্ত সেবন বিধেয়। পরে দশটার সময়ে ক্যাষ্টর-অয়েল 
এপসম্‌ সন্টস্‌, হরিতকি বা! অন্য কোন মুছু বিরেচক ভ্রব্য দ্বারা জোলাপ 
লইতে হইবে । পরবর্তী সপ্তাছেও একবার এই চিকিৎসা-প্রণালী 
অবলম্বন করা ভাল। থাইমলের পরিবর্তে ফিলিক্সমাস্‌ও ব্যবহার কর! 
যাইতে পারে । কিনোপোডিয়াম্‌ (০1)97,০1১০31019 )-আ্যান্থেল মির্টি কাম্‌- 
তৈল 9 দশ ফোট! করিয়া ছুই ঘণ্টা অস্তর তিন মাত্রা এক দিবস মাত্র 
সেবনেও কখন কখন আশাতীত ফল লাভ হয়। 

এই উপায়ে শরীর হইতে হুক-ওয়ার্ম বাহির হইয়! গেলে, পরক্তন্বল্লতা” 
ও ক্রিমি রোগের ওষধাদি ( যথা চায়না, ফেরাম, আসিভ- ফস ্যানাম্‌। 


৬ কয়েকটি উপায়ে এই ডিন্ব ও ডিমবজাত কীটগুলি বিনাশ করা যাইতে পারে £ 
যথা :_-(১) মাঠ বা জঙ্গলের কোন নিদিষ্ট স্থানে মলত্যাগ করিয়া উহা! পোড়াইয়! 
ফেলা; /২) শ্রাম হইতে কিছুদূরে শুষ্ক মাটিতে দুঈ ফিট গভীর গর্ত করিয়া বিষ্ঠা 
পুণতিয়া। ফেলা; (৩) থোয়! নির্দিত জলপূর্ণ গর্ষে ছয়মাসকাল মল এরূপ ভাবে 
রাশিয়। দেওয়া, যেন মাছি প্রবেশ করিতে না পারে ; (৪) খালি পায়ে না হাটা, 
এবং সতর্ক থাকা, যাহাতে মাটির জল চন্মষ্পর্শ করিতে না পারে; (৫) কাট বড় 
'হইলে জলেও বাদ করিতে পারে এবং সীতার জানে না৷ বলিয়া মাটির সঙ্গে মিশিয়। 
থাকে ; কাজেই ঘোলান জলপাঁন অবিধেয় | এই সকল প্রতিষেধক উপায় অবলম্বন 
করিলে কীট নুস্থ শরীরে প্রবেশ করিতে সদর্থ হইবে লা ( ভারতবর্ধায় মেডিকেল 

সাতিসের ডিরের জেনীরলের অনুমতিক্রমে 219)07 008) ৮05 15809, 21, 0). 
হু. 0. 9. প্রণীত “19 ম০০- ০০০৭ পুস্তিকা দ্রব্য )। 


৩১২ পারিবারিক চিকিৎসা] । 


সাইনা, স্পাইজিলিয়া, টিউক্রিয়াম প্রভৃতি লক্ষণানুসারে ) কিছুকাল প্রয়োগ ' 
করিতে হইবে। 

আমাদের এই “বক্রকট” প্রবন্ধটি ১৩২৩ সালে “পারিবারিক চিকিৎসা”র 
নবম সংস্করণে মুদ্রিত হয়; অথচ ১৩২৫ সালের ২৫এ কাত্তিকের 
স্দগুডীহবন্মী পত্রিকার লিখিত হইয়াছে যে “ইংরাজীতে যাহাকে 
হুক-ওয়ার্ম ব্যাধি বলে আন্ত তাহাকে অক্রনকীউ ব্যাধি সাঙ্গ: 
ছি্ীচ্ছি 125 পীড়াটির এই এই নামকরণ বাস্তবিকই কি সপ্ভীবনীর,, 
পাঠকবর্গ তাহ! বিচার করিবেন । 


যকুত-প্রদাহ 
(11712471773 01 


পুরাতন ম্যালেরিয়া-জ্বর, পারদ বা কুইনাইনের অপব্যবহার, অতিরিক্ত. 
মদ্যপান, উষ্ণম্থানে বাস প্রভৃতি কারণে যকৃতে রক্তসধাার হইয়া প্রদাহ 
উপস্থিত ক্স । এই প্রদাহ পুরাতন হইয়া আঁসিলে, যকৎ বাড়ে ও শক্ত 
হয় এবং ক্রমে দক্ষিণ পেট ব্যাপিয়া পড়ে। পীড়ার তরুণাবস্থায় প্রথমে 
শীত ও কম্প দিয়া জর হয়; পরে যকৃতের উপর বেদনা, মাথা ব্যথা, 
মুখে বিশ্বাদ, ক্রেদাচ্ছাদিত জিহ্বা, ক্ষুধামান্দ্য, কর্দমবৎ মলিন বা শাদ! 
ভেদ; দক্ষিণ স্বন্ধে অল্প অন্ন বেদনা) দক্ষিণ কুক্ষিতে ভারবোধ প্রভৃতি 
লক্ষণ প্রকাশ পায়। প্রথম অবস্থায় রক্তসঞ্চয় নিবারণ হইলে, অন্তান্ত 
লক্ষণ কমিয়া যাক্স। যদি রক্তসঞ্চ় দুরীকৃত না হয়, তাহা হইলে 
উত্তরোত্তর লক্ষণ সকল তীব্রবেগে প্রকাশ পায়-__যথা, দক্ষিণ স্বন্ধে তীত্র 
বেদন! ; চক্ষু হল্দে ; বরকতের উপরে হাত দেওয়া যায় না এরূপ বেদন! 
€ জোরে শ্বাস ত্যাগ করিলে, বা বামপার্খে শয়ন করিলে, অথবা কাসিলে, 
এ বেদনার বৃদ্ধি); বমন বা! বমনেচ্ছ! ; যুত্র হরিদ্রাবর্ণ ; কোষ্ঠবন্ধত1 বা 
উদ্রাময় প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া য্কৎ আরও বদ্ধিত হয়। পীড়ার 


যকৎ্-প্রদাঁহ। ৩১৩" 


'আরোগ্যোনুখ অবস্থায় এ সকল লক্ষণ ক্রমে হাঁস হয় ; নচেৎ ক্রমে শীত 
ও কম্প সহকারে রাত্রিকালে প্রবল জর হইয়া ষকতে এক প্রকার ফোড়া 
পাকিয়া প্রায়ই রোগীর মৃত্যু হয়; আবার অনেক সময়ে যকৃতের আক্কৃতি. 
ক্ষুদ্র হইয়া সর্ব্বাঙ্গীণ শোথ জন্মিয়া রোগীর মৃত্যু ঘটে । 

নিন্িতু তলা: 

আক্ষোনাইউ ১৬।- (যকৃতের তরুণ প্রদাহে) শীত 
ও কম্প সহ জর) যকৃতে বেদনা | 

স্নান্স-ভ্ডন্িক্তা ৩৩৩০1 ম্রাপান জনিত যকৃতের 
পুরাতন প্রদাহ ; কোঠ্ঠবদ্ধতা, ও আহারের পরে বেদনার বৃদ্ধি; “গরম” 
ওঁষধ সেবনের পর যরুত-প্রদাহ। 

ক্োম্সন্ন1 ৬১ ৩০ ।- পুরাতন জরে ভুগিয়া শরীরের রক্তহীনত! ; 
প্রীহার বৃদ্ধি ; যককৎ বড় ও শক্ত ; এবং দূর্বলতা । 

্বার্ক-তলল ৬১ ৩।_ যকৃতের তরুণ-প্রদাহে বা পুরাতন 
প্রদাহজনিত যকৃতের বিবৃদ্ধি, স্কীততা ও কঠিনতা। ) যকৎ প্রদেশে চাপিয়া 
ধরার-স্যায় বেদন। ( এই জন্য রোগী দক্ষিণপার্থে শয়ন করিতে পাঁঝেন না )) 
হরিদ্রাবর্ণের চক্ষু ? ক্ষুধামান্দ্য ; শাদাবর্ণের কঠিন মল, অথবা 'পত্তবুক্ত 
তরল মল ; মুখে বিশ্বাদ ; শ্বাসকষ্ট। 

চেছলিভ্োন্নিজ্াম্ম ৩৩০ ।-যকৃতে অতিশয় বেদনা ঃ 
দক্ষিণ স্কদ্ধে বা দক্ষিণ স্বন্ধাস্থির ভিতরে বেদনা! ; হরিদ্রার্ণের তরল মল 
অথবা! শ্বেতবর্ণের কঠিন মল; সর্বশরীর হরিদ্রাব্ণ; হরিদ্রাবর্ণের 
গাঢ় মূত্র। 

ন্েউাক্ন-স্সিস্সুত্ব ৩০ ।-_যকৃতে “সুচদুটান* বা পচিম্টিকাটা” 
অথবা “চাপিয়া-ধরার* ন্যায় বেদনা ; পেট বড় ও শ্বীত, সময়ে সময়ে পেট 
ডাকা ও সেই সঙ্গে জ্বর । 

ন্ে্ট।াম-াল্ঘ ৩০।-স্পর্শ করিলে, বা নড়িলে চড়িলে, 
কিনা দীর্ঘশ্বাস টানিলে, ষক্কৃতে বেদনা অন্থভব ) খালিপেটে থাকিলে,, 
নাভির চারিপার্খে বেদনাধোধ ? আহার করিলে, এ বেদনার উপশম... 


৩১৪ পারিবারিক চিকিৎস! 


গঁভোক্ক্িভললীহ্ম ৩১৩০।-(ষককতের তরুণ-প্রদাহে কোষ্ঠবন্ধতা 
থাকিলে, ৩ ক্রম; পুরাতন প্রদাহে ৩০ ক্রম ) যকৃত বড় ও সেই সঙ্গে 
পিত্ব-বমন ; পিত্বযুক্ত তরল ভেদ? মলত্যাগকালে হারিস বাহির হওয়া ; 
মুখে তিক্তাম্বাদ ; মলিন মুত্র ; মুখমণ্ডল মলিন; শিরঃপীড়া (বিশেষতঃ 
সম্মুখ কপালে তীত্র বেদন! )। 

ফত্নক্ফোক্াসন ৬৯ ৩০ ।-_যকৃত বৃহৎ ও কঠিন হইয়া ক্রমে 
কমিয়! ক্ষুদ্র এবং অবশেষে উদরী হইলে। 

হ্বান্বেধিক্লিতন ৯ বা ১।-_যরুতে রক্তসঞ্চয় হইয়া, মৃত্রনালীতে 
উরুদেশে কোমরে ও কুঁচকিতে বেদন! হইলে । 

ব্রাক্সোন্নিয্া ৩২১ ৬১ ৩০ ।--যকৎ বড় ও শক্ত ; হুচফুঠানর 
হায় আালাকর বেদনা, চাপিয়া! ধরিলে এ বেদনার বুদ্ধি) কোষ্টবন্ধতা 
€ মল-প্রবৃত্তি থাকে না ); মাথাঘোরা ; দক্ষিণ ক্কন্ধে বেদনা) চক্ষু ও 
গাত্রচম্্ন ঈষৎ পাওুবর্ণ। যকৃতের তরুণ-প্রদাহে, মাফিউরিয়াসের সহিত 
ইহা! পর্ধ্যায়ক্রমে প্রয়োগ করিয়া কোন কোন চিকিৎসক স্থফল 
পাঁইয়াছেন বলেন। 

তনাইক্রোভিস্রাহ্ম ৯২, ৩০1 বায়ুজনিত উদর স্ফীত ও 
কোষ্ঠবন্ধতা ; সর্বদাই চাপ দেওয়ার হ্যায় ব্দেন চাপিয়া ধরিলে 
ও দীর্ঘশ্বাস গ্রহণ করিলে, বেদনার বৃদ্ধি; দক্ষিণপার্থে ও উদরে 
বেদনা । 

তেপ্উাও$1 ৩৯5 ৬1- জিহবা হরিদ্রাবর্ণ, পিত্ব-বমন, প্রচুর 
কাল ও পচাগন্ধযুক্ত ভেদ ; আল্কাতরার ন্যায় ভেদ; যকৃতের চারিধারে 
অসহা বেদনা (এ বেদন! মেরুদণ্ড পর্য্স্ত বিস্তৃত )) স্াবাসহ কর্দমবর্ণবৎ 
মল, আমাশয়-রোগ, জর, উদরী বা শোথ। 

খআর্রেন্নিক্ক ৩৯৩০1 বককৎ বড়; শোথ; অল্পমূত্র ? 
জীবনী-শক্তির হাস 7 তৃষ। 

জ্নিলিস্সা ৩০।- জরাষু ও মুত্রাশযবের ক্রিয়া-বিকারসহ বরকতের 
স্পস্ট প্রদাছে । দূর্বলতা 3 অগ্রিমান্দ্য ও গ্রন্থি-বাত ; শোথ । 


বদ্ধিত লীহা। ৩১৫ 


হিপাল্স-সাল্যগন্ল ৩৩ ন্বিচুর্প।- শ্বাস গ্রহণ করিলে 
কাসিলে ও নড়িলে, বেদনার বৃদ্ধি €( এ বেদনা কু'চকি পর্য্যস্ত বিস্তৃত হয় ); 
ক্র্শ পীড়াসহ বরকতের রক্তসঞ্চরজনিত পুরাতন প্রদানে । 

কাড়ুক্সিস-স্নেজিস্ীন্না 9 (প্রতি মাত্রায় এক হইতে পাঁচ 
ধঞ্ফোটা )।-_যরুৎ সহ প্লীহার রোগ?» কখনও বা মৃত্রগ্রন্থির পীড়! বা 
শিরা স্ফীত থাকে । " 

ন্নিস্মন্ম ।_-যকৃতের উপর কচি বাছুরের চোন! গরম করিয়া সেক । 
অর থাকিলে সাণু, বালি, আরোরুট ইত্যাদি লঘুপথ্য। মত্ন্ত মাংস 
শ্বত বা ঘ্বৃতপন্ক দ্রব্য ভোজন নিষিদ্ধ । যরুতের পীড়ায়, পুরী বালেশ্বর 
গ্রভৃতি সমুদ্রতীরবর্তীস্থান সমূহে বাস করা হিতকর। 


বঞ্ধিত গ্ীহ। 
( ]াবা.4130777) নাগা এনা )। 


ম্যালেরিয়া-বিষ শরীরে প্রবিষ্ট হইয়া ল্লীহার বৃদ্ধি হয়। জ্বরকালে 
শীতাবস্থায় প্লীহার রক্তসঞ্চয় হইলে, উহার আয়তন বদ্ধিত হয়। তাহা ছাড়া! 
হদরোগ রজোলোপ ব! অর্শ-গীড়ায় রক্তত্্রাব রোধ হইয়া প্লীহা বাড়ে। শ্লীহ! 
বাড়িলে, সর্বশরীর রক্তশৃন্ত ও পাণবর্ণ হয় এবং অগ্রিমান্দ্য কোষ্ঠিকাঠিন্ বা 
উদরাধয় ও ছূর্বলতা! প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পায়। ক্রমে ল্লীহা বড় হইয়া 
উদরের বামদিকে ব্যাপিয়া! পড়ে ও এরূপ কঠিন হইয়া পড়ে যে, মনে হয় 
যেন.একথণু প্রস্তর চাপান আছে। পীড়া কঠিন হুইলে-__উদরাময় ব! 
বুক্তামাশয় হয়, ক্ষুধা থাকে না, দাতের গোড়া ফুলিয়া রক্ত পড়িতে থাকে, 
ও শেষে উদরী বা শোথ হইক্া রোগীর মৃত্যু হইতে পারে। 

ন্িন্কিতুতলা ।- ম্যালেরিয়া জরের সে হ্রীহার তরুণ-প্রদা 
হুইলে, প্রথমে জরেরই চিকিৎস! করা কর্তব্য। সকল প্রকার শ্লীহা! রোগেই 
ভাক্তার বার্েট স্নিস্্রীন্োখাতন. ব্যবহার করিয়! উপকার পায়াছেন ঃ 


১৩ পারিবারিক চিকিৎসা । 


খততএব অন্য কোন ওধর্ধ ব্যবহার করিবার পূর্বে সিয়ানোখাস্‌ ৪ পাঁচ ফৌটা 
করিয়। ব্যবহার করিয়া কোন ফল না পাইলে, তথন লক্ষণান্থসারে অপর' 
ধধ প্রয়োগ করিতে হইবে । তক্ষণ শ্লীহা-প্রদাহে, আঁকোনাইট ৩%। 
শলীহার উপর শুচ-ফুটানর-ন্ায় বেদনা, চাপ দিলে এ বেদনার বুদ্ধি, সময়ে 
সময়ে কামড়ানী এবং রক্তবমন লক্ষণে, আণিক ৬। বাম উদরে চাপিয়া- 
ধর! বা সুচফুটানবৎ তীব্র বেদনা, শ্লীহা বড় ও কঠিন, বামপার্থে শয়ন 
করিতে অক্ষম, দূর্বলতা, মুখমণ্ডল মলিন, প্রায় সদাই গা গরম থাক। 
লক্ষণে, আর্সেনিক ৩* | অধিক দিন বিষম-জরে ভূগিয়া গ্রীহ! ক্রমে 
বড় হইলে এবং সেই সঙ্গে রোগী অতিশয় ছুর্বল হইলে, চায়না! ৬ বা ৩০। 
সময়ে সময়ে শ্লীহাতে চিড়িক্মারার-ভ্তায়-বেদন! হইলে, কার্বো-ভেজ ৩ বা 
নেট্রাম-মিযুর ৩০1 এতদ্ব্যতীত নাক্স-ভমিক ৩০, পড়োফিল্লাম ৬, 
মাকি উরিয়াস্-বিন্‌-আয়োডেটাস ৩৫ বিচুর্ণ, ফস্ফোরাস ৬, আযাসিড-নাইটি,ক 
৬, লেপ্ট্যাগ্ড। ৩, প্রয়োগ করা যায়। 

যদি প্লীহা বড় ও শক্ত বোধ হয়, তাহা হইলে (বিজ্রাবস্থায় বা জর 
কমিয়া আসিবার মুখে) কীচা পেঁপে কাটিলে যে আঠা নির্গত হয়, ছুই 
এক ফোটা মাত্র সেই আঠা রোগীকে চিনি বা (দুগ্ধশর্করা ) সহ সেবন, 
করাইলে বেশ ফল পাওয়া যায় । 


পাও বা ন্যাব। 
(74027071010 )। 


যরতের ক্রিয়াবৈষম্য বশতঃ পিত্ত আশোধিত না হইয়া রক্তে রহিয়। 
যাক, তাহাতে পাও্ডুরোগ জন্মে । এই পীড়ায় রোগীর গাত্রচম্, চক্ষুর 
শ্বেতাংশ, নথের মুলভাগ এবং মুত্র, হরিদ্রাবর্ণ হয়) এমন কি, রোগী 
বাছা! দৃষ্টি করেন তাহাই হরিদ্রাবর্ণ দেখেন এবং শধ্যাতে ঘর্ম লাগিলে 
এটি আজ আতিদাবির্ণ তয়) . পজাঠবা্জভ) বর! উদরাময় সাথ তিজান্মার- 


ভগন্দর । ৩১৭ 


কর্দমবৎ অথব! শ্বেতবর্ণের ভেদ, এবং নাড়ী ভ্রুত ও দুর্বল হওয়া প্রভৃতি 
লক্ষণ, এই পীড়ায় দেখা যায়। পীড়া উৎকট হইলে, প্রান্নই রোগীর মৃত্যু ঘটে । 

িক্কষিত্তলা ।- মলিন হরিদ্র! বর্ণের মুখমণ্ডল, যক্কতে সুচফুটানর 
হ্যায় বেদন!, মুখে তিক্তাম্বাদ, অরুচি, অতিশয় হুর্বলতা ও পিত্ৃযুক্ত তরল 
ভেদ লক্ষণে, চায়না ৬। কোষ্ঠবদ্ধতা, ফ্টাকালে বা হুল্দে মূত্র, বিছানায় 
হরিদ্রাবর্ণের দাগ লাগা, নাড়ী ক্সীণ ও কোমল, সর্বাঙ্গ হরিদ্রাবর্ণ লক্ষণে, 
মার্ক-সল ৬ (কোন কোন চিকিৎমক বলেন ঘে, প্রথম অবস্থায় ৩।৪ বার 
আকোনাইট ৩হ প্রয়োগ করিয়া মার্ক-সল ৬, প্রয়োগ করা! ভাল)। 
গাত্রত্থক ও চক্ষু হরিদ্রাবর্ণ, ঈষৎ ধুপর বর্ণের মূত্র, শ্বরভঙ্গ, কাসি ও 
নৈরাশ্ত লক্ষণে, ফক্ফোরাস্‌ ৬। দক্ষিণদিক চাপিয়া! শুইলে যরুৎ স্থানে 
তীব্র বেদনায়, ব্রায়োনিয়া ৩। হরিদ্রাবর্ণের ভেদ, দক্ষিণ স্বন্ধদেশে বেদনায়, 
চেলিডোনিয়াম ২ | ভয় বা ক্রোধ হেতু ন্তাবা হইলে, ক্যামোমিল! ৬। 
রক্ত দূষিত হইয়া স্যাবা! হইলে, ক্রোটেলাস্‌ ৩। পুরাতন ন্তাবা-রোগে, 
আয়্োড্‌ ৩, ৬। লেপ্ট্যা্ড। ৬, আমিড-ফস্‌ ৩০, ডলিকন ৩ প্রভৃতি 
ওষধ লক্ষণান্ুসারে সময়ে সময়ে প্রয়োগ করা যায়। ডাক্তার সুস্লার ও 
তাহার মতাবলঘ্বিগণ পাুরোগ মাত্রেই নেট্রাম্‌-সাল্ফ্‌ ১২ চুর্৫ ব্যবহারে 
ুফল পাইয়াছেন বলিয়া থাকেন। 

পথ্য সম্বন্ধে বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হয়। জ্বর থাকিলে সাগু, বালি, 
আরোরুট ; জর না! থাকিলে পুরাতন চাউলের অন্ন, নিরামিষ ঝোল 
ব্যবস্থা । মতন্ত, হুগ্ধ, ঘ্বত ও মিষ্টান্ন নিষিদ্ধ । সুপক্ক ফলমূল অল্পপরিমাণে 
উপকারী। 


ভগন্দর 
(ঘাপশ্যা,&-ঘ-9)। ৯ 


মলদ্বারের ( অর্থাৎ সর্লান্ত্রের বিধান তন্তর ) চারিধারে এক প্রকার: 
ক্ষত হয়, ভাহাকে ভ্ডগন্দ্ল্স বলে। এই. ক্ষত সহজে গুকার নাঃ 


৩১৮ পারিবারিক চিকিৎসা । 


তজ্জন্যা “নালী” বা “শোধ” হয়। যক্ারোগের শেষ অবস্থায় প্রায়ই 
'গন্দর হইতে দেখা যায়। 

চিন্তন ।--পীড়কা উৎপন্ন হইবার পরে দপ্দপ্‌ বেদনা, 
খুহদ্বার লালবর্ণ ও শিরঃপীড়া লক্ষণে, বেলেডেোনা ৩৩ ঝ 
স্ান্র্-নতন ৬। পীড়কা স্বীত হইয়! পৃ উৎপন্ন হইবার উপক্রম 
হইলে, হিপার-সালফার ৩ বিচুর্ণ। ক্ষত হইতে অধিক পরিমাণে পুব 
পড়িতে থাকিলে বা শোষ হইলে, হিনিকিলক্া। ৩০। যক্ারোগীর, 
পক্ষে ব্যাসিলিনাম ৩০ (সপ্তাহে একবারমাত্র )। চক্ষু বা নাসিকায় শোষ, 
হইলে, ফুয়োরিক-আযাসিড্‌৬। মলঘারে শোষ হইলে, সিলিকা ৬ৰ 
ক্যান্কেরিয়া-ফৌঁর ১২ বিচুর্ণ। ছুই আউন্স জলে এক ড্রাম ক্যালেওুল1 9 
মিশাইয়। বাহপ্রয়োগ । লক্ষণবিশেষে কষ্টিকাম ৬, চায়না ৩০, 
ক্যান্কেরিয়-কার্ব ৩০, সাল্ফার ৩০, প্রভৃতিরও প্রয়োগ হয়। 

নাইটি ক-আ্যাসিড্‌ ৬, গ্রাফাইটিস্‌ ৬, এক্সিউলাস্‌ ৩, র্যাটানহিয়া ৩, 
প্রভৃতি গধধ সময় সময় আবশ্তক হইতে পারে। 

আন্নুম্বজ্িন্ক চিন্কিশুতন। 1 ক্যালেওুলা ৪ বাহপ্রস্নোগ 
করিলে সময় সময় উপকার পাওয়া যাইতে পারে। মংস্ত মাংস আহার: 
নিষিদ্ধ (অর্শ রোগের পথ্যাদি দ্রষ্টব্য )। পুষ্টিকর খাছ ব্যবস্থেয়। 





১২। মৃত্রযন্ত্রের পীড়া । 
ূত্রগ্রন্থি-প্রদাহ (378৮1710118)। 


শিরদীড়ার ছুই পাশে কোমরের কাছে ছুটি মৃত্রপিড বা মৃত্রগন্থি আছে 
| দ্বিতীক্ষ চিত্র দ্রষ্টব্য ]) এই গ্রন্থিঘবয়ের অভ্যন্তরস্থ রক্ত হইতে মুত্র জন্মে । 
ুত্গ্রস্থির-গ্রদাহ হইলে--জর, বমনোদেগ, অব্মূত্র ( কখন লাল, কখনও 
যৌয়াটে, কখন রক্ত ব! পৃষ মিশ্রিত), মৃত্রত্যাগকালে অতিশয় জাল। ও 
(বেদনা, মেরুদণ্ডে ও কোমরে বেদনা, অণ্ডকোষ বাল, এবং সময়ে সমন, 


অগুলাল-মুত্র ৩১৯, 


মূত্র একেবারে বন্ধ হইয়া প্রলাপ বা সূচ্ছ1 অথবা মৃত্যু ঘটে । হঠাৎ হিম বা 
ঠাণ্ডা লাগান, জলে ভিজা, মছাপানাদি অত্যাচার, রাত্রিজাগরণ, মুত্রকারক 
ওষধের অপব্যবহার, আঘাত লাগা প্রভৃতি কারণে এই পীড়া জন্মে 

চ্িিন্কিশুসা।-হিম বা ঠাণ্ডা লাগিয়া অর-ও-প্রদাহ-লক্ষণসহ 
পীড়ার প্রথম অবস্থায়, আকোনাইট ৩%। ফোঁটা ফৌট। প্রশ্রাৰ (কথন 
ৰা রক্ত মিশিত ), অগুকোষ জাঁলবর্ণণ তলপেটে আলাকর বেদন!, 
মূত্রত্যাগকালে জালা, বা মুত্ররাহিত্য লক্ষণে, ক্যান্থারিস ৩। মলিন 
অথব! রক্তমিশ্রিত মূত্র, অণ্ডকোষ লালবর্ণ, মুত্ররোধ, শরীরের স্থানে স্থানে 
শোথ লক্ষণে, টেরিবিস্থিনা ৬। বারম্বার মৃত্রত্যাগে ইচ্ছা, মৃত্রকোষে 
খোঁচাবিদ্ধবৎ বেদনা, চক্ষু ও মুখমণ্ডল লালবর্ণ, সময়ে সময়ে প্রলাপ লক্ষণে, 
বেলেডোন! ৬1 জলে ভিজিয়৷ রোগ হইলে, ডাক্কেমারা ৩। মগ্যপান ব৷ 
অজীর্ণতা৷ হেতু পীড়া, নাক্স-ভ ১-_৩₹। গর্ভাবস্থায় এই গীড়া হইলে, 
মার্ক-কর ৬। আর্সেনিক ৩০, ক্যানাবিস্-স্তাট ৬ লাইকোপভিয়াঁম ৩৯, 
সিপিয়া! ৬, সালফার ৩, সময়ে সময়ে আবশ্তক হয়। 

আন্মুক্িক্ত চিন্বিতুতা। ।- মৃত্রগ্রদ্থিত্বয়ের উপর সেক 
দিলে, যাতনা কমে। গরম কাপড়ে যেন গা সদ! ঢাকা থাকে । সহ 
হইলে, মাঝে মাঝে গরম জলে স্নান । ছৃগ্ধ ও তরকারির ঝোল স্থপথ্য। 

সল্রস্াথক্ী অণুচ্ছেদে__“মৃত্রশূল” ও তৎ চিকিৎসা দ্রষ্টব্য । 


অগুলাল-মৃত্র 
(&1,8011 0114 01 


পূর্বোক্ত মৃত্রগ্রন্থি প্রদাহের পুরাতন অবস্থা বিশেষে মূত্রসহ অধিক 
পরিমাণে অগুলাল * (9101090 ) ক্ষরিত হওয়ার নাম “ওলা তল 


* আসাদের শোণিতের গুক্লাংশকে অগা বলে; অগুলাল দেখিতে ভিম্বের 
শেততাগের সত । ইহ! জীবদেহের একটি প্রধান উপদান। 


৩২০ পীঁরিবারিক চিকিৎস!। 


সুজ 1” জর, তৃষ্ণা, বমনোদ্রেক, বারস্বার মৃত্রত্যাগেচ্ছা, মৃত্রে অধিক 
পরিমাণে অগুলাল থাকা, হস্ত পদ মুখমণ্ডল স্কীত হওয়া প্রভৃতি এই 
রোগের প্রথম লক্ষণ; পরে, অগ্-উদগার, রক্তত্বক্পতা, শোথ, মস্তিষ্ক বা 
হৃংপিও্ আক্রান্ত হওয়া প্রভৃতি উপসর্গ ঘটে ও রোগী মৃত্ুমুখে পতিত 
হন। অমিতাঁচার, বেণী জল ঘাট, গ্রস্থিবাত, সীসা (1970 ) লইয়া 
নিয়ত কাঁষ করা (যেমন চিত্রকর ও প্রান্বারের ব্যবসা! ) প্রভৃতি এই 
“রোগোৎপত্তির কারণ । 

নিকিতা 1- মৃত্রগ্রন্থির প্রদাহ সহ মৃত্ররোধ হুইলে, ক্যান্থারিস্‌ 
৩। পীড়ার হুচনাবস্থায় হস্তপদ ও মুখমণ্ডল স্দীত হইলে, এপি ৩৪--৩। 
অবসন্নতা, অস্থিরতা, উদ্বেগ, তৃষ্ণা, শরীরের চন্ধ শীতল কিন্তু ভিতরে 
উষ্ণতা বোধ, শোথ প্রভৃতি লক্ষণে, আর্সেনিক ৩--৬। চেহারা স্ফীত 
ও পাওুবর্ণ, গা সদা শীত শীত করা, আহীর্ধ্য দ্রব্য বমন বা অজীর্ণাবস্থায় 
নি:স্থত হওয়া, মাথাভার, নাক দিয়! রক্ত পড়া, স্বভাব খিটখিটে হুওয়! 
লক্ষণে, ফেরাম্-মেট ৬। “রক্ত প্রশ্রাবের”" ওঁধধাবলি দ্রষ্টব্য । ফেবাম- 
ফম্‌ ৬২ বিচুর্ণ, প্লান্থাম্‌ ৬, টেরিবিদ্থিনা! ৩, চেলিডোনিয়াম ১) নাক-ভ 
১%--৩, মার্ক-কর ৬, ফম্ফোরাস্‌ ৩, আমিডন্ফস ১৬১ সালফার 
৬--৩* সময়ে সময়ে আবন্ঠক হয়। এই পীড়া কঠিন, চিকিৎসার ভার 
উপযুক্ত হোমিওপ্যাথিক ডাক্তারের হাতে রাখা বিধেয়। 

আন্ুম্মজিক টিক্িশুলা 171) 8০004 এক 
আজ্র দুষ্ী ব্যবস্থা করেন) অনেকস্থলে যখন সকল প্রকার চিকিৎসায় 
কোন ফল না পাওয়া যাঁয়, তখন একমাত্র ছুগ্ধ পান করাইলে সুফল 
দর্শে। লবণের পরিমাণ কমান ভাল; মংস্ত মাংস ও উত্তেজক পানাহার 
নিষিদ্ধ। পশমী বা গরম কাপড় ব্যবহার, স্বানকালে গামছা বা তোয়ালে 
দির! গ! খুব ঘষ! ও মুক্ত বাষুতে ভ্রমণ, হিতকর । | 


মুত্রশূল। - 
মূত্রমার্গ-প্রদাহ 
€( ঢাহাশলাটাণশও )। 


মূত্র-নিঃসরণ-শলাক। (০%61)066:) প্রবেশ করান বা পাথনী 
নির্গমাদি হেতু মৃত্রমার্ে ( 68 ) আধাত লাগিলে, মৃত্রমার্গে বেদন! 
সহ ক্ষত এবং প্রশ্রাবকালে তীব্র জাঁলাসহ পুয রক্তাদি নিঃসৃত হইয়া 
থাকে ; এই প্রদাহের নাম প্ুস্মার্গ-প্র ঙ্গাহ”। 

নিিক্কিশুঙ্না ।--আনিকা ৩: সেবন ও আর্নিকা? (দশগুণ- 
জলসহ) জলপটী ৷ জরসহ জালাবোধে, আযাকোনাইট ১%। জর সহ 
দপ্নদপ্‌ বেদনায়, বেলেডোনা ৩৫--৩। প্রআবকালে তীব্র জাল! প্রভৃতি 
লক্ষণে, ক্যান্থারিস্‌ ৬। 

এই রোগ সহজেই আরোগ্য হইয়া থাকে, কিন্তু প্রমেহ-বিষ 
সংক্রমণ হেতু যে "মূত্মার্গ-প্রদাহ” ঘটে তাহা উৎকট (প্রস্সেহ 
রোগাধ্যায় দ্রষ্টব্য )। 


মুত্রশূল 


(খাাগানা/,014)। 


মূত্রগ্রন্থি মধ্যে দারুণ বেদনা উপস্থিত হওয়ার নাম “হম্ুভ্রম্পুল |” মৃত্র- 
পিগ্ডের পাথরী মূত্রনালীপথে মুত্রাশয়ে আমিবার সময়ে এ উৎকট বেদনা 
জন্মে। ক্যান্থেরিস ৬ ও ক্যানাবিস-স্তাটাইভা1 ১ সেবন করাইলে 
এবং গরম জল বোতলে পুরিয়া পেটের উপর সেক দিলে উপকার 
রশিতে পারে। 

বিস্তৃত লক্ষণ ও চিকিৎসাদি জন্য, এই গ্রন্থের মুজপন্পিত্্জে 
শপাথন্বী ও মুক্রাম্শস্রেক্স পাথন্ী রোগ দ্রষ্টব্য | 


৩২২ পারিবারিক চিকিৎসা! ূ 
রক্ত-প্রস্বাব 


( মাএ এশা &)। 


পড়ে যাওয়া, আঘাত লাগ!, ঠাণ্ডা! লাগা, প্রমেহ, পাথরী, জ্বর বাঁ" 
অন্ত কোন কঠিন পীড়া হেতু ল্রক্ভ-ও্রজ্লাব হয়। 

চক্ষু তন11- টেরিবিদ্ভিনা ৩ রক্তপ্রল্নাবের অতি উৎকৃষ্ট ওষধ। 
পড়ে গিয়া! বা আঘাত লাগ! হেতু রক্ত প্রস্রাবে, আধিকা ৩:-_৩) 
মূত্র-গ্রন্থিতে বেদনাসহ রক্ত-গ্রত্াবে, হামামেলিস ২ । ঠাওা লাগিয়া 
রক্তপ্রশ্বাবে, আকোনাইটু ১৪-_৩ । রক্ত প্রশ্রাবের সহিত লালবর্ণ 
তলানি পড়িলে, ওদিমাম্-কেনাম্‌ ৩৩০? রক্ত প্রত্রাব কেন হইতেছে 
তাহার কারণ ঠিক করিতে না পারিলে (বা কোন ওঁধধ প্রয়োগে 
রক্ত-প্রত্রাব উপশমিত না হইলে), ক্যান্থেরিদ 9) বা থ্যাম্পি- 
বার্ধা ॥ বা সিনেষিও 9 রা মিল্লেফোলিয়াম ১ কিন্বা আর্সেনিকাম- 
হাইড্রোজেনিসেটাম ৩। 

আন্ুক্জিক চিন্িতুসা রোগী যেন মোটেই চলা 
ফেরা না করেন। উত্তেজক পানাহার নিষিদ্ধ। ঈষদুষ্চ জলে গ! 
মুছান যাইতে পারে। ছুগ্ধাদি লঘু পথ্য। 


মুত্ররোধ ও মুত্রনাশ 


(টশন্াংণশ 0 & ৪707০৮09910 
0৮" ঢা] )। 


মূত্র-স্থলীতে (15006: ) মূত্র সঞ্চিত হইয়া কোন ব্যাধাত বশতঃ 
মৃত্র নির্গত হইতে না! পারিলে, তাহাকে “ম্মুভ্রস্তম্ভ বা স্যলোন্ধ 
€ 13960600001 00109) কছে) আর, মূত্র-পিণে (1017655) মুত্র না 
জন্মিলে, তাহাকে “স্সুলাভ্ডান্ব বা সঞ্রম্পণাস্ণ (801010:935707. ০? 


মৃত্ররোধ ও মুত্রনাশ ৩২৩ 


[5109 )৮ বলে। মুত্রস্ততস্ভে তলপেট ফাপিয়া থাকে ; মূত্রনাশে তলপেট 
ফাপে না। মুত্রের বিষাক্ত উপাদান রক্তের সহিত মিশ্রিত হুইয়! মৃরনাশ 
পীড়া হয়; এই পীড়ায় অবসন্নতা, তন্দ্রা, মোহ, চৈতন্তলোপ প্রভৃতি 
কতকগুলি লক্ষণ প্রকাশ পায়; জর-বিকার, ওলাউঠা প্রভৃতি কয়েকটি 
সাংঘাতিক পীড়ার সঙ্গে প্রায়ই মুত্রনাশ উপসর্গ ঘটে । প্রমেহ পীড়ায় সহস! 
পৃষল্াব বন্ধ, মুত্রগ্রস্থির প্রদাহ বা মূত্রস্থলীর পক্ষাঘাত, বা কোন প্রকার 
আঘাত হেতু, মৃত্রনাশ ঘটে । 

সভ্রন্নাস্প পীড়াক্ ভিন্বিসহ তলা 1 মৃত্রাশয়ে প্রদাহ বর্তমান 
থাকিলে ( পীড়ার প্রথমাবস্থায়) আাকোনাইট ১৯__৩ ব! টেরিবিস্থিনা ৬। 
ঠাণ্ডা লাগিয়! মৃত্ররোধেও, আকোনাইট ৩*। মোহ, শিবনেত্র সহ 
মুত্ররোধে, ওপিয়াম ৬--৩০। হিষ্টিরিয়া জনিত মৃত্ররোধে, ইগ্নেষিয়৷ ৩ বা 
ওপিয়াম ৬। ওলাউঠা পীড়ার মুত্রনাশে, টেরিবিস্থিন! ৬ বা ক্যান্থেরিস ৬ 
(কিম্বা কেলি-বাইক্রম ৬। 

আকা পাড়াক্ টিগন্কিতুতনা ।-জালা ও যন্ত্রণাসহ 
হঠাৎ মূত্রন্তম্ত হইলে, ম্পিরিট-ক্যাম্কার। সদ্ঃপ্রহ্ত শিশুদিগের মৃত্রস্তস্ত 
হইলে, ১০১৫ মিনিট অন্তর ক্যাম্ফারের শিশি নাকের নিকট ধরিঠে হয়। 
মুত্রস্থলীর পক্ষাঘাত বশতঃ অসাড়ে ফোঁটা ফৌট! মুত্রতাব হইলে, 
নাক্স-ভমিকা ৬ বা কষ্টিকাম ৬। গুল্সবারুগ্রস্তা রোগিণীর মূত্রস্তস্ত 
হুইলে, নাঝ্স-মস্কেটা ২ বা ইগ্নেষিয়। ৬ কিন্বা জেল্সিমিয়াম ৬। মৃত্রাশয়ের 
মৃখশারীগ্রাঁথর বিবর্ধনবশতঃ মৃত্রস্তস্ত জন্মিলে, পাল্সেটিল! ৬ বা ব্যারাইটা- 
কার্ব ৬। গীড়ার প্রথমাবস্থায়, কেহ কেহ ( পর্যায়ক্রমে ) আকোনাইট 
১৩--৩ জেলসিমিয়াম্‌ ৩ (বা আঁকোনাইট ৩৪ ও ক্যান্থেরিস ৬) দিয়! 
সুফল পাইয়াছেন বলেন। 

আন্ম্মজ্ি! চিন্কিতহনা।-এক ভাগ ছুধ চারিভাগ 
জ্বলসহ মিশাইয়, বা আরোকুট পাতল! ভাবে জলে সিদ্ধ করিয়া! কাগজি 
লেবুর রসসহ লবণ বা! মিছিরি দিয়া, খাইতে দিলে অনেক সময় সহজে 
প্রশ্নাব হুয়। নের়াপাতি ডাবের জলও উপকারী । রোগীকে গরম জলের 


৩২৪ পারিবারিক চিকিৎস! । 


টবে কোমর পর্যন্ত ডুবাইয়া! বলান হছিতকর । সোরা জলে গুলিয়া স্যাকড়া 
সহ পেটের উপর পটা বপাইক্সা! দিলে, সময়ে সময়ে প্রস্রাব সহজে হইয়। 
থাকে । আমরুল শাক বাটিয়। সামান্ধ গরম করিয়া নাভীর চারি ধারে 
প্রলেপ দিলেও, খুব অল্প সমর মধ্যেই নাকি প্রশ্রাব হয়। 





মুত্ররোধ বিকার 
(1701849114১ )। 


মূত্রগ্রন্থি দ্বারা যে সব দুষিত পদার্থ সুস্থাবস্থায় শরীর হইতে পরিত্যক্ত 
হুইয়। থাকে তাহা বিনির্গত না হইয়া শোণিত মধ্যে থাকিয়া গেলে, 
মূত্ররোধ ও তৎসহু রক্ত-ছুষ্টির কতকগুলি উপসর্গ ঘটে) ইহারই নাম 
“মুঅক্লোশ-বি চার” বা "ই ইউরিমিয়া (572501%)” | উপসর্গগুলি 
ধীরে ধীরে বা সহস। উপস্থিত হয় :__যথা মৃত্রাল্পতা শোথ বমন ও বমনেচ্ছ! 
প্রবল ম্শিলিঃগীড়। শিরোধূর্ণন নিদ্রাবল্য প্রলাপ; কখনও প্রবল 
আনে (50883 )) কাহারও বা প্রলাপসহ আঙ্ছন্নভাব 
(880০: ) ও অজ্েতিন্ন নিদ্রা (০০০0) লক্ষিত হয়। রোগীর 
গাত্রে ও শধ্যাদিতে এক প্রকার মুত্রগন্ধ অনুভূত হয়? মুত্র হয় খুব 
কমিয়া আসে ; নয় একেবারে রুদ্ধ হইয়! যায়; মুখমণ্ডল মলিন বা মোমের 
মত দেখায় ; নাড়ী দ্রুত চলিতে থাকে ; শরীরের উষ্ণতা প্রথমে বদ্ধিত 
হয় কিন্ত শীঘ্রই স্বাভাবিক উষ্ণতা (৯৮৪) অপেক্ষা ন্যুন হুইক্সা.পড়ে। 
"তুললো ও স্ুুভ্রন্নাস্ণ” অনুচ্ছেদ দ্রষ্টব্য। 

ভিন্বিু তন :-- | 

আনক্মোডিন্ম্‌ 9।-_মুত্ররোধ-্বিকার জনিত বমনে, আয্মোডিন 9 
প্রতি মাত্রায় অর্ধ ফৌটা মেবন (1). 1,81019ঘ )। 

টেল্লিতিজ্ছিন্না ২৩ ।- মুত্ররোধের প্রধান ওধধ [একটি 
রোগীর চারিদিন পর্যন্ত প্রনাব হয় নাই, 107. 581110870 টেরিবিস্থিন! ২ 


ষুতরাশর-প্রদাহ ৩২৪ 
বাবস্থা করায় সুত্রত্যাগ হইল ]) টেরিবিশ্থিনা ব্যর্থ হইলে মার্ক-কর, আর্সে- 
নিক, ক্যাস্থেরিস্‌, বা কেলি-বাই পরীক্ষনীয়। 

কিউপ্রান্মআযাজ্দেটিকাণন্ম ২।- অচেতন দিদ্রার 
(০০৮০) একটি উৎরুষ্ট ওুঁধধ। প্রতি পনর মিনিট অন্তর সেবন 
. করাইবার তিন চারি ঘণ্টার পর যদি রোগের কিছুমাত্র উপশম না হয়, 
তাহা হইলে ২ুশিক্জ্রাহ্ম. ৩য পনর মিনিট অন্তর দেয়) ওপিয়াম 
বিফল হইলে, আআটিক্1-ইউল্প্রেন্স. 9 (প্রতি মাত্রায় পাচ 
ফোটা), চারি ঘণ্টা অস্তর ব্যবস্থা | 

আমোন-কার্ব ( নিয়ক্রম ), হাইডোৌসিয়ানিক-আযাসিড.৩, ক্রিয়োজোট 
৩, প্রাঙ্াম্‌ ৬ প্রভৃতি ওষধ সময়ে সময়ে আবশ্বক হয়। 

আন্নুঅজিন্ নিশ্ষিতুতলা ।- বান্পন্নান (৮৮1১০7-০৮) 
বা ভাপ্রা1 লওয়া হিতকর । রোগাক্রমণের পর কিছুদিন যাব কেবল 
তরল দ্রব্য ( প্রধানতঃ ছুদ্ধ মাত্র ) পান ব্যবস্থা | 

বিস্তারিত বিবরণ ও চিকিৎসাদি জন্ত, আমাদের প্রকাশিত 
*ওুলাউল্ী-তস্ত্ব ও নিনজা” গ্রন্থের “মুত্রবিকার” 
অধ্যায় দ্রষ্টব্য । 


মুত্রাশয়-প্রদাহ 
€( 0ত্রনিাণণ৭)। 


মৃত্রাশয় প্রদেশে বেদনা টাটানি ভারবোধ, সর্বাঙ্গে শীতবোধ বা 
কম্প, মুত্রাশয়ে মূত্র জমিবামাত্রই উহ কুস্থন সহ বহু কষ্টে নিংস্ত হওয়া, 
ুত্রে শ্লেম্বা বা রক্ত মিশ্রিত থাকা, এই রোগের প্রধান লক্ষণ) রোগ 
পুর্রাতন হইতে থাকিলে বেদনা কমে, প্রশ্রাবের পরিমাণ ৪ তৎসহু 
শ্লেন্মার পরিমাণ ও গাঢ়ত্ব বাড়ে । এই রোগে, বেদনা উচ্ছজজিন্কে 
কোমর পর্য্যস্ত বিস্তৃত হয়; আর সুত্রগ্স্থি-গ্রদাহে নিল্সদিক্কে 
কোমর হুইতে সত্রাশর় পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়। 


৩২৬. পারিবারিক চিকিৎসা | 


ঠাণ্ডা লাগা, আর্রতা, আঘাত লাগ!, প্রমেহ বা পাথরী রোগ, মুক্র- 
নিঃসরণ-শলাকা! ( 0%0)969: ) আদি যন্ত্র মৃত্রাশয়ে প্রবেশ করান প্রভৃতি 
কারণে মৃত্রাশয়ে প্রদাহ জন্মে । 

ভিক্কিশুতলা ।--তরুণ ও পুরাতন উভয় অবস্থারই ক্যান্থেরিস ৩ 
একটি উৎ্রু্ উধধ। ঠাণ্ডা বাতাস লাগিয়! প্রদাহ জন্মিলে, আকোনাইট 
১২৩৩ । আর্্তা হেতু হইলে, ডাক্কেমারা ৩। পাথরী হেতু বাঁ 
ুত্রগ্রন্থি আক্রাস্ত হওয়া! জনিত বহুল শ্রেম্সা নিঃসরণে, পেরেরা-ব্রেভা ৪ 
€ প্রতি মাত্রায় ১৫__২০ ফোটা )। 

রোগের পুরাতন অবস্থায়, চিমাফিল! 9 (প্রতি মাত্রায় পাচ ছয় ফৌটা)। 
ক্যান্থেরিন ৩ এ অবস্থারও একটি উৎকৃষ্ট ওঁধধ। মুত্রবেগ ধারণে 
অসমর্থ হইয়া রাত্রিকালে শধ্যায় মৃত্রত্যাগ করিলে, পালসেটিলা ৩৪-_৩। 
প্রশ্জাবে অশ্বমৃত্রের ন্যায় ছূর্ণস্ধ হইলে, বেঞ্জয়িক-আযাসিড্‌ ৩৪ ৰা নাইটি,ক- 
আাসিড্‌৬। বেলেডোনা ৩, ক্যানাবিস-ন্তাটাইভ। ১২, কেলি-আফ়ড্‌ 
6-_৩*, এপিস্‌ ৩ প্রভৃতিও সময়ে সময়ে আবশ্তক | 

আন্যুঅর্জিত্ ভিক্কিতুতন।।-গরম জলে স্নান বা তলপেটে 
গরম জলে ফ্যানেল ভিজাইয়া সেক দেওয়া ভাল। রোগী যেন সটান 
শুইয়। থাকেন। কোমর পধ্যস্ত গরম জলে ডুবাইয়া রাঁখিলে উপকার 
দর্শে। ঈষছষ অল্প পরিমাণ জলে একটু বোরিক-আ্যসিড মিশাইস্সা 
ধীরে ধীরে ধুইয়া ফেলা ভাল । মতস্ত মাংস মগ্তাদি আহার নিষিদ্ধ। চিনি 
বা মিছিরির সরবৎ পানে প্রল্লাব সরল হয় । লঘু পথ্য ব্যবস্থা । 


মূত্রাধিক্য 


(70107877979 )। 


মুত্রমাবের পরিমাঁণ বৃদ্ধি পাওয়ার নাম “ম্সুজ্রীহ্বিক্যয" রোগ ॥ 
বেশী জলীয় জিনিস খাওয়া, বর্ষাকাল, বার্ধক্য, হর্বলতা, ক্রিমিদৌষ, 


আলাড়ে মুত্রত্যাগ ৷ ক 


লস বায়, পাকাশয়ের গোলযোগ প্রভৃতি কারণে মুত্রের জলভাগ বাড়ে ও 
বারম্বার মৃত্রত্যাগ হয়। 
চিশ্বিসা :-- 
ক্েভিল-ক্গাহ্ধ ৬।- রাত্রিতে ঘন ঘন প্রম্াব করিতে উঠ 1 
প্রশ্রাবের বেগ আসা কিন্ত অনেকক্ষণ প্রম্াব করিতে বসিয়া থাকিবার 
পর মুত্রত্যাগ হওয়া । 
ব্বচার্ল্নব্যাড্‌ ৬।-_জলপানের পরই মৃত্রত্যাগ। 
ইপ্রেন্রিস্লা ৩।-__কাফি পানের পরই প্রত্রাবের বেগ আস! । 
গুল্বাযুগ্রন্ত! স্রীলোকের জলবৎ বহুল প্রস্রাব হওয়া । 
বুহ্তিক্কান্ ৬1 বৃদ্লোকদিগের মৃত্রাধিক্য ও বারশ্বার প্রশ্রাবের 
বেগ আস! (বিশেষতঃ রাত্রিকালে )। | 
সু ইলা ২৪ ।-বহুল পরিমাণ জলবৎ প্রস্রাব হওয়! (বিশেষতঃ 
রাত্রিকালে); পুনঃপুনঃ জলবৎ প্রস্রাব হওয়া । 
আত্িভ্-্কন, ২৪_-৩।- পুনঃপুনঃ প্রচুর জলবৎ মৃত্রআীব ; 
রাত্রিকালে বারম্বার প্রস্রাব করিতে হয়। 
আযাসেটিক-আ্যাসিড. ৩, নাক্স-ভ ৩, সাইনা৷ ৩, ইউপ্যাট-পার্প ২ম 
প্রভৃতি ওষধ সময়ে সময়ে আবশ্তক হয় । 
আন্যুনক্জিক্ ভিন্কিতুতনা ।_বেশী পরিমাণ তরল বা 
শ্রেম্মাকর থাগ্ভাদি বা বেনী ভাত খাওয়া নিষিদ্ধ । স্বাস্থ্যবিধি পালনীয় । 


অসাড়ে মুত্রত্যাগ 

( ঘবঢ7370919 )। 
ুত্রস্থলীর পক্ষাঘাত বশত: মুত্রধারণ-শক্তি সম্পূর্ণ বা আংশিকরূপে 
স্থাস পায়। মৃত্রত্যাগের চেষ্টা হইলে আর উহ! সন্বরণ করা যায় না, 


তৎক্ষণাৎ ফৌঁটা ফৌটা মৃত্রত্রাব হইতে থাকে ) মৃত্রাশয়ে মূত্র সঞ্চিত 
'খাকে অথচ উহা! ফেণটা ফোটা পড়িতে থাকে । আঘাত, প্রসবকষ্ট, 


৩২৮ পারিবারিক চিকিৎসা! । 


পাথরী, প্রমেহ, বা ক্রিমিজনিত এই পীড়া হয়; শিশুর! নিদ্রিতাবন্থাক 
শফ্যাতে অসাড়ে মুত্রত্যাগ করে । 

ন্িক্ষিশুতনা ।-_-মোটেই মৃত্রবেগ সম্বরণ করিতে না পারিলে, 
ফেরাম-ফস্‌ ১২ । শিশু ও বৃদ্ধদিগের রোগে, ক্যান্থারিদ ৬। মৃত্রা- 
শয়ের মুখশারী-গ্রস্থির বিবৃদ্ধি অথবা মুত্রাশয়ে পাথরী হওয়৷ হেতু বালক 
ও বৃদ্ধদিগের অসাড়ে মূত্রত্রাব হইলে, জেলসিমিয়াম ৬৪ । গুল্সবারুগ্রস্ত! 
স্ত্রীলোকদিগের মৃচ্ছণাবেশকালে অসাড়ে মূত্রত্রাব হইলে, ইঞ্সেষিয়। ৬। 
ক্রিমিজনিত এই পীড়া! হইলে (বিশেষতঃ শিশুদিগের ), দাইনা (সিন! ) 
৩% বা স্পাইজিলিয়। ৬; কিম্বা রাস্-আারোমেটিক 9 (প্রতি যাত্রায় পাঁচ 
ফৌটা)। গুক্রক্ষরণ পীড়াজনিত অসাড়ে মুত্রত্যাগে, আ্যাঁসিড-ফস্‌ ৬, 
৩০। ইরিজিরণ ৩, বেলেডোনা শু, নাক্স-ভমিকা ৩, মার্ক-সল ৬ সময়ে 
সময়ে উপযোগী । 

আন্মব্মজিন্ক চিন্কিতুতনব :-রোগীর খান পুষ্টিকর হওয়া 
আবশ্তক। জলীয় দ্রব্য খুব অধিক বা খুব অল্প অহিতকর। যাঁহাতে 
মুত্রযন্ত্রে উত্তেজনা! ন! হয়, সে দিকে দৃষ্টি রাখিতে হইবে । অস্ত ও লবণাক্ত 
দ্রব্য নিষিদ্ধ। রাত্রিকাঁলে উঠিয়া মধ্যে মধ্যে প্রত্রাব করা ভাল। দিবসে 
বতক্ষণ মৃত্রধারণ করিতে পারা যায়, ততক্ষণ প্রস্রাব না করাই উচিত। 
গদির উপর শোওয়া, বা গায়ে বেণী কাপড় চোপড় ব্যবহার করা, 
অবিধেয়। এই পীড়ায় চিৎ হইয়া শয়ন করা তাল নয়। ঠাণ্ড! জলে 
ন্নান হিতকর। 


মুত্রকচ্ছ তা 
(২৮ এছ )। 


এই পীড়। অতিশয় যন্ত্রণাদায়ক । বারম্থার মৃত্রত্যাগ-প্রবৃত্তি কিন্ত অতি 
কষ্টে ফৌঁটা ফেট! সুত্রত্াব, হওয়া অথবা একেবারেই মূত্রম্রাব না হওয় 


পাথরা। ৩২৪ 


ও মূত্রত্যাগ কালে অতিশক্স যাতনা, ইহার লক্ষণ। প্রমেহ, পাথরী,, 
জরাধু-বিকৃতি, মুত্রগ্রন্থির-প্রদাহ, ক্রিমি প্রভৃতির সহিত মুত্রকচ্ছ.ত। 
হুইয়া থাকে। 

চিন্বিুতা।-_আল! ও যন্ত্র সহকারে সহস৷ মৃত্রকচ্ছতা হইলে, 
২৪ ফোটা স্পিরিট্‌-ক্যাম্ফার, চিনি বা বাতাসার সহিত ১০1১৫ মিনিট 
অন্তর দিতে হয়। কষ্টকর মুত্রত্যাগে, বেলেডোনা ৩। অধিক পরিমাণে 
ক্যান্থেরিস গুঁষধ সেবন করিয়! মৃত্রকুচ্ছতা হইলেও, স্পিরিট-ক্যাক্ফার । 
ঘন ঘন মুত্রত্যাগে ইচ্ছা, কর্তনবৎ অসহা বেদনা, মৃত্রত্যাগকালে জালা 
ও তলপেটে বেদনায়, ক্যান্থেরিস ৬। মুত্রগ্রন্থিতে, জননেন্ত্রিয়ে অথব! 
হস্তপদাদিতে শোথ হইলে, এবং সেই সঙ্গে মূত্রত্যাগকালে অত্যন্ত জাল! 
থাকিলে, এপিন্মেল ৬। হিম বা ঠাণ্ডা লাগিয়া! মৃত্রকৃচ্ছ,তা। হইলে, 
আযকোনাইট ৩ । আর স্থানে বাস হেতু মুত্রকচ্ছত! হইলে, ডাক্কেমার! 
৩৬--৩৪। গরষ জলে সেক দেওয়া ভাল। সমভাগ হুগ্ধ ও জল 
মিশাইয়! পান করা বিধি। 


পাথর 
(৪0 0৮১ 01007708 )। 


মুরযন্ত্র, পিভকোষ, শির! (৮6105), তালুমুল .( 9091] ) প্রভৃতি 
শরীরের বহুম্থানে নান! কারণে পাথরী (ঝ| শিল!) জন্মে । তালুমূল-শিলা 
(107081)1615 ) শিরা শিলা (11161011609) প্রভৃতি রোগ অন্ত্র-চিকিৎস!' 
গ্রন্থের প্রতিপাগ্ বিষয়, সুতরাং এই গ্রন্থে পরিত্যক্ত হইল। প্পিত্ত- 
পাথরী”র বিষয় ইতঃপূর্ব্বে ২৭৯-_২৮২ পৃষ্ঠায় লিখিত হইয়াছে । এস্থলে, 
পসুত্র-পাথরী*র বিবরণ লিপিবন্ধ হইল :-_ 


৩৩৯ পারিবারিক চিকিৎসা । 


মূত্র-পাথরী 
( ঢা ঞ&ি্র 047,007)09)। 


স্স্থাবস্থায় আমাদের শরীর-পোষণের অনুপযোগী ত্যক্ত পদার্থ সমূহ 
প্রশ্াবসহ নির্গত হইয়া থাকে ; কিন্তু পরিপাক বা পরিপোষণ কার্যের 
ব্যাঘাত জন্মিলে, ইহার অন্যথা ঘটে। তখন পরিফার শিশিতে মুত্র 
অল্পক্ষণ ধরিয়া রাখিলে যদি ইষ্টুক-চুর্ণ বা বালুকাঁকণার মত তলানি জমে, 
তাহ! হইলে “মৃত্র-পাথরী* হইয়াছে বুঝিতে হইবে । তথন অতি সুক্ষ 
বালুক1-কণ! (5005 ) তুল্য বা সর্প পরিমাণ প্রত্তর-কণ। (279])বৎ 
অথবা শিম-বীজ পরিমাণ প্রস্তরথণ্ড (36০79) সদৃশ ছোট বড় মাঝারি 
নানা আকারের পাথরী মৃত্র-পিণ্ডে (107953 ) বা মৃত্রাশয়ে (0190197) 
দৃষ্ট হয়। স্ত্রীলোক অপেক্ষা পুরুষদিগের মধ্যে, এবং বঙ্গদেশ অপেক্ষা! 
উত্তর পশ্চিমাঞ্চলের লোকদিগের মধ্যে, এই রোগ অধিকতর লক্ষিত হয়। 

(১) ্লশিত্ওল পাখী (6০09 17) 1000573) ০: 15091] 
02195]183) ও স্মুভ্র-স্পুল ।- মূত্রপিগুকোষ (09119 0? 2৪ 57070953) 
মধ্যে পাথরী উৎপন্ন হইয়! বহুকাল তথায় রুদ্ধভাবে থাকিতে পারে ; এরূপ 
অবস্থায় রোগীর প্রায়ই কোনরূপ যাতন। হয় না, কদাচিৎ কোমরে অতীত 
বেদনা (411 1,170) বা মৃত্রসহ অল্লাধিক পুয-রক্ত লক্ষিত হয় মাত্র 
কিন্তু মূত্রপিও হইতে মূত্রনালী ( ৪969.) মধ্যে পাথরী আসিয়া পড়িলে, 
কোমর হইতে অগ্ডকোয পর্যন্ত এক প্রকার ছুঃসহ বেদনা উপস্থিত হইয়! 
রোগীকে নিতান্ত অধীর করিয়া ফেলে; এই বেদনাকে “ন্যভ্র-্থু” 
(76891 9010) কহে । এই বেদনা কখনও কথনও নিক্ে (পায়ের 
গোড়ালি পর্য্স্ত ) এবং উদ্ধে (পৃষ্টদেশ বা বক্ষ-স্থল পর্যস্ত ) ছড়াইয়! 
পড়ে; এবং তৎসঙ্গে কম্প, বমন, ঘর্ম, হিমাঙ্গ € ০০11%159 )১ অণ্ডকোষ 
স্ফীত সম্কুচিত ব! উদ্ধভাগে উিত হয়; প্রত্রাব কষ্টকরু ফৌটা ফৌট! 
পড়ে বা একেবারে বন্ধ হইয়া যায়; অথবা প্রশ্রাব, মুত্র-বিকাঁর, আক্ষেপ 
প্রভৃতি উপসর্গ বর্তমান থাকিতে পারে। এই গ্রন্থে পৃষ্ঠা ৩২১ “মৃত্র-শুলশ 


মুত্র-পাথরা। . 

্রষ্টব্য। স্বতঃ বা অস্ত্রাদি-সাহাযো পাথরগুলি শরীর হইতে বাহির হই! 
গেলেই, রোগী আপনাকে সুস্থ বোধ করেন। এই বেদনার বিশেষ 
লক্ষণ এই যে, ইহা অক্ল্মাশ আল্লম্ভ হস্ত ও অক্ষত 
ন্নিন্বত্ড হজ্স । আযপেওিক্স-প্রদাহ ও পিতৃশূল বেদনাসহ এই বেদনার 
ভ্রম হইতে পারে) কিন্তু স্মরণ রাখিতে হইবে যে আ্যাপেপ্ডিক্স-প্রদাহে 
জ্বর লক্ষিত হয়, পিত্ত-শুলে স্যাবা বর্তমান থাকে, ও মৃত্রশুলে জ্বর ব! 
'হ্যাবা থাকে না। 

(২) সুআাশজ্মেপ্ীথক্জ্রী (05610 ০2910010507 00100181 
৮৪510) 07 80709 31) 0109 00151167)1- মুত্রাশয় (01:09!) মধ্যে 
পাথরী শ্বতঃ উৎপন্ন হয়, কখন বা মুত্রপিণ্ডে পাথরী উৎপন্ন হইয়া মূত্রাশয়ে 
আসিয়া থাকে । মুত্রাশয়ে ভাঁরবোধ ; মৃত্রাশয়ের শ্রীবাদেশ, মৃত্রমার্গ 
(77077), গুহাদ্বার, পুরুষাঙ্গ, যোনিদেশ প্রভৃতিতে বেদনা ; প্রশ্াববন্ধ 
বা কণ্টকর প্রম্াব অথবা রক্ত-প্রত্রাব ; চিৎভাবে শুইয়া! পাছাটি উচু 
করিয়! রাখিলে, পাথর সরিয়া বেড়াইতেছে এইরূপ অনুভব ও তৎসহ 
প্রত্াব হওয়1, প্রভৃতি এই রোগের লক্ষণ। 

(স্) মুক্র-শ্ুল-্ষেগননা (বা পাথরী নির্গমন কালে) 
িত্বিশু তলা ।-কোমর ও তলপেটের উপর উত্তপ্ত দলের সেক 
(1)0$ 1017906001৮) ও গরম জলপান, এবং ব্বা্েিক্লি্ন ৪ 
প্রতিমাত্রায় পাচ ফোটা পনর মিনিট অন্তর সেবনে প্রায়ই যন্ত্রণার লাঘব 
হয়; ঘ্দি আট দশবার ওষধ সেবনে কোঁন উপকার না দর্শে, তাহ! হইলে 
উক্ত ওষধের যষ্ঠ শক্তি ব্যবহার করিতে হইবে। ব্ব্যাক্কেব্লিক্ম1- 
স্রাব ন্নিক্চা ৩০ প্রতি পনর মিনিট অন্তর সেবন করাইয়া আশ্চর্য্য 
ফল পাওয়া গিক্সাছে (0৫6 7)15 95005 ঠ101]]25172550% 10 005 
1201715 001701858 ]0585061003 1900); অতএব উচ্চ ক্রমের 
ক্ষ্যান্ক্রেন্ি্রা-ক্চান্র্ব “পিত্ত-শুল” ও “মুত্র-শুল” উন্তয়বিধ 
স্গুল-নেচুনাল্ল পরম ওষধ। দুঃসহ যন্ত্রণায় রোগী হুর স্যার ঘুরিতে 
খাকিলে বা হস্ত একত্র করিয়া নিম্পেষণ পূর্বক কাতরম্বরে 


চীৎকার ও গেঁ-গৌ করিলে, অথবা প্রত্রাব রক্তবর্ণ ও উহা খানিক 
ধরিয়া রাখিবার পর ইষ্টকচূর্ণবৎ তলানি জমিলে, ও ট্নিষ্মাঙ্ম ৩ 
ক্কেন্নান্ম ৩৩২০০ (অভাবে তুলসী পাতার রস) প্রতি পনর 
মিনিট অন্তর দেয়। ট্িগ্মাটা মেইডিস 9 প্রতি মাজা ২০ ফোঁটা 
ছোট পাথরী নির্গমনকালে সেবন করাইয়া ডাক্তার হানস্তান প্র তি 
চিকিৎসকগণ লুক্ষল প্রাপ্ু হইয়াছেন ; ম্যাগ্নেবিয়াাফস ৩ম বিচুর্ণ 
উত্তপ্ত জলসহ সেবন ও খাহা প্রয়োগেও বিশেষ উপকার হইয়া থাকে । 
প্রশ্াবের পরই যাতনার বুদ্ধি হইলে, স্নাস্ন7 ৩০ প্রতি পনর মিনিট 
অন্তর দিতে হয়। খিলধরার মত বেদনায় শরীব মোচড়াইতে থাকা, 
রোগী যস্ত্রণায় ক্ষণমাত্র ও স্থির থাকিতে না পারিয়া নিয়ত ছটুফটু করা 
লক্ষণে, ডায্মোক্ষোল্ড্রিম্া 9 প্রতি পনর মিনিট অন্তর দেয়। যদি 
এই সকল ওঁধ্ধে কোন উপকার না হয় তাহা হইলে প্রতিমাত্রায় ত্রিশ 
ফোটা পেক্েক্সা-ক্রেভ্] & দই আউন্স পরিমাণ উষ্ণ পরিস্ষত 
জলসহ প্রতি অদ্ধ ঘণ্টা অন্তর দিতে হইবে। মৃত্রে বালুক-কণা বা 
ইষ্টকচূর্ণবত রেণু দেখা গেলে, থ-্যাস্পি-হার্মা-স্যাসলবটোল্ডিহন 
0, ১০_-১৫ ফোটা মাতায় কয়েকবার সেবনে বিশেষ ফল হয়। ইছাতেও 
দি বেদনার উপশম না হয় ও স্রচিকিৎসক অভাবে রোগীর অবস্থা ক্রমশ: 
ভয়াবহ হইতে থাকে, তাহা হইলে ক্লোরোফর্ম স্রাণ লওয়ান বা মফিয়! 
€ মাত্রা প্রতি ঘণ্টায় সিকি গ্রেণ ) সেবন বিধি । 

(ষ্ব) ম্বঅপিত্গুল্ পীএল্লী ল্িন্কিত লা ।- মূত্র- 
পিণডে পাথরী হইয়াছে সন্দেহ হইলেই (বা মৃত্রশুল বেদনার উপশম 
হইবার পরই ) নিম্নলিখিত ওঁষধচয় ব্যবহারে উংকৃষ্ট ফল পাওয়া যায় 

লাইনকে ৬-২০০১১ বদি প্রশ্রাবে লাল বালুকাঁকণাবৎ তলানি 
জমে; ইহা বার্থ হইলে আডি51-ইনসুড তেেল্ল ০ প্রতি মাত্রায় পাচ 
ফোঁটা বা কল্যান উই ০ প্রতি সাত্রাকস পাচ ফোটা দিতে 
হইবে। বআহ্লিড তল ২৩১ যদি প্রস্রাবের তলানি শ্বেতবর্ণ 
(ফস্ফেটযুক্ত ) হয়। গ্রাযাম্রগাইটিঙ্ন (৬--৩০ )০ প্রজ্রাব খানিক 
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বিবার পর যদি শ্বেতবর্ণ অন ্গন্ধযুক্ত তলানি পড়ে । ন্িচন্নিন্নাক্ষম 
'হনাল্শ ২৩5 যদি ইট গুড়ার মত লাল বা বিচালির বর্ণের মত হল্দে 
নানাবং তলানি জমে । ব্র/ন্িল্রিস-ভ্ডাল্পেক্িন 9, মৃত্রনালীতে 
বেদনা ও প্রত্রাবের তলানি প্রথমে শাদাটে এবং পরে লালচে মণ্ডের মত হইয়া! 
গেলে। ব্নিপ্সিস্ত্রা (৬--৩০)০ প্রত্রাবের ভলানি আঠার মত চট্চটে 
শ্বেতবর্ণ বা ঈষৎ লাল। স্নাস্ন প্যাক্লিত (৬--৩০)১ প্রজার 
করিবামাত্র উহা পক্কিল জলের মত মলিন হইয়! গেলে। স্নাইজ্েব- 
ম্িল্নুজ-আ্াদিভ ১ম বা অন্কস্যালিক্ক-আযসিজ 
(৩--১২), প্রস্রাবের তলানিতে ক্যাল্সিয়াম-অক্সেলেট জমিলে 
(03119 04 11000 1601)091 )। 

উপরিউক্ত ওধধগুলি যেন প্রত্যহ অন্ততঃ চারিবার করিয়া সেবন 
ফরান হয়। বেলেডোনা (৩৪--৩০ ), ওপিয়াম (৩--৩০), নাক্স-ভ 
(১-৩০ ), সিলিকা ( ৬:--৩০ ) কখন কখন আবস্কক হয়। 

(গ) শআম্পম্স্েজ প্াথল্ী ভ্িন্কিতলা ।-লিখি- 
ক্ডাহন-ক্ান্শ্নিকাদন (৩৩ ছুর৩০) প্রতাহ চারিবার 
সেবনে ছোট পাথরী দ্রব হইতে পারে । “(ক)” ও (1) প্যারার 
অন্তর্গত 'উষধ গুলি লক্ষণানুসারে ব্যবহার করিলে অনেক সমরে উপকার 
পাওয়া যায়। কিন্থ লিখোরাইট (11570716 ) প্রন্থৃতি নন্ধ সাহায্যে 
বিচক্ষণ অস্ত্র-চিকিৎসক দ্বারা বড় পাথরী শরীর হইতে বাছির করাই 
যুক্তিযুক্ত । রণ্টজেন-আলোক (₹-7৯৭) ) সাহাযো, দেহ মধ্যে পাথরী 
দেখা বাঁয়। 

(ফ্ম) প্রতিত্লেিক চ্িন্কিু লা 17 যাহাতে মূত্রপিপ্ডে 
পাথরী না জন্মিতে পারে বা উৎপাদিত পাথরী দ্রব হইয়া যায়, নিয়লিখিত 
উপায়ে তাহা সাধিত হইর1 থাকে :-_লাইকোঁপোডিয়াম ২০* মধ্যে মধ্যে 
সেবন করিলে অনেক স্থলে সুফল পাওয়া যার। প্রল্লাবসহ প্রস্তর-কণা! 
€ 07561 ) নিঃসরণ হইলে এবং পৃষ্টদেশে ও কোমরে বেদন1 থাকিলে, 
দার্বেরিস-ভাল্গেরিন্‌ ১২ প্রত্যহ চারিবাঁর সেব্য। কিন্ত ধাহাদের গেঁটে 


৬৩৪ পারিবারিক চিকিৎসা । 


বাত (2০0০) আছে বা বাছাদের তন্কতে অধিক পরিমাণে ইউরিক- 
আ্যাসিভ্‌ সঞ্চিত হয়, তাহাদের পক্ষে আটিকা-ইউরেন্স 9 (মাত্রা পাঁচ ফৌটা- 
প্রতি আট ঘণ্টা অস্যর ) ব্যবস্থা | পরিক্ত জলপান অতীব হিতকর। 
চুণ ও পাথর একই বন্ধ, স্থতরাং পাণের সহিত চুণ খাওয়া নিষিদ্ধ । 
উত্তর-পশ্চিমাঞ্চলের বহু স্থানে চাউল প্রভৃতিতে অনেক প্রস্তর-কণা 
থাকে, রোগীর পক্ষে উহ! অনিষ্টকর, সুতরাং তাহাও পরিহার করিতে 
হুইবে। কুপের জল, বিশেষতঃ যে কুয়াতে চুণের (11179) ভাগ বেশী, 
তাহা পরিত্জ্য ) মত্ন্তা মাংস আহার বা মাদক দ্রব্যাদি সেবনও অহিত- 
কর। টাটকা গোদুপ্ধ কেহ কেহ ব্যবস্থা করেন। পরিস্ষত জলের 
স্থবিধা না হইলে, তাহার পরিবর্ডে নিন্মল শীতল জল প্রচুর পরিমাণে 
পান করিলে উপকার হয়। খানি পেজে থানা ভ্ভাল নমম্। 
যাহাতে পেটে বাযু-সঞ্চয় না হয় (২৮৭ ও ২৮৮ পুষ্ঠা দ্রষ্টব্য ), সে বিষয় দৃষ্টি 
রাখিতে হইবে। “এপ্সিভু পাঁএল্জরী”* রোগের পথ্যাদিও ডরষ্টব্য। 


১৩। জননেন্দিয়ের পীড়া । 
গুক্রক্ষরণ বা স্বপ্রদোন 
(নিত 008 )। 


যৌবনের প্রারস্তে প্রাক্কৃতিক নিয়ম লঙ্ঘন করিয়া! অনৈদগিক উপায়ে 
রেতঃপাত এই গীড়ার প্রধান কারণ। ক্রিমি জন্য সবলাঙ্কের উপদাহ ) 
সুত্রনালী ও মুত্রাশর়ের উপদাহ ; মস্তি, পৃষ্ঠ ও মজ্জার পীড়া ; অর্শপীড়া, 
এবং সর্বদা অস্বীরোহণে ভ্রমণ হেতুও এই পীড়া জন্মিতে পারে; কিন্তু 
অধিকাংশ স্থলে হস্তমৈথুন হইতে এই পীড়া জন্মে। শুক্রমেহ-পীড়ায়, 
ধারণাশক্তি একবারেই থাকে না। স্ত্রীলোক দর্শন বা স্পর্শন মাত্রেই, 
অলত্যাগকালে বেগ দিলে, এবং অশ্বারোছণকালে অন্ন উত্তেজনায়, 
রপ্রভঃস্াব হইয়া থাকে । অতিরিক্ত শুক্রক্ষরণ হেত ক্রমে নিয়লিখিত 


জননে জয়ের পীড়া ৷ ৩৩৫ 


ফক্ষণগুলি প্রকাশ পায় :--বিমর্ষচিত্ত ও সলজ্জভাব, স্ৃতিশক্তির অল্পতা, 
সকল কার্য্েই নিরুৎসাহ, শারীরিক ছূর্বলত1, অগ্নিমান্দয, কো্ঠবন্ধতা, 
পেটফাঁপা, বুক ধড়-ফড় করা, শিরঃগীড়া, সহস! দাড়াইলে অন্ধকার দেখা, 
মুখমগ্জলের রক্তহীনতা, চক্ষু কোটরাবিষ্ট ও চক্ষুকোণে কঞ্ণবর্ণের দাগ? 
হওয়া, স্বপ্নদোষ । এই পীড়া হইতে ক্রমে ধ্বজভঙ্গ, পক্ষাঘাত ও বক্কাকাস 
হইতে পারে। 

চিন্তিত 

আাপ্রাস-ক্য্যাক্টীস ৬ ।-মানসিক অবসন্ততা, সর্বদাই 
অন্যমনস্কভাব, দুর্বলতা, জননেন্সিয়ের ক্ষমতা কম অথচ কাম প্রবৃত্তি 
প্রবল। 

শ্রেলি্ল-গ্েেজেন্নিত 911 মাত্রা পাচ ফোটা করিয়া প্রত 
দুইবার সেবন ) এই রোগের একটা উতর উপ, বিশেষতঃ হস্তমৈথুন 
জনিত উপসর্গচয়ে । 

ল্যাল্লাইউ1-শ্চার্খধ ৬ ।- রাত্রিকালীন স্বপদোষের সর্কবোৎ, 
কষ্ট উষধ; স্বপ্রদোষের পরই অবসাদ, জৎম্পন্দন, স্নায়বিক দৌর্ধল্য 
(1১079৮ ৬1109, 01, 1), )। 

এুভা 91--( প্রতি মাত্রায় পাঁচ ফোঁটা) অতিরিক্ত শুক্রক্ষরণের 
সর্বোৎকৃ ওষধ ( 1017 0, ১৮, 18010016501 

ুআগন্ ( 01007150665) 91 স্বপ্নদোষ লহ দৌর্বাল্য | 

আমস্িড-জ্্ফোন্িক ৩২৩০ 1- অতিরিক্ত জ্রী- 
সহবাস বা হব্তটমথুন হেতু জননেন্ছিয়ের দর্ববলতা, স্বপ্রদ্দোন ) সঙ্গম সময়ে 
শীদ্র শস্ত শুক্রক্ষরণ, চিন্তের বিষগ্নতা, স্্তিশক্তির অল্পতা | 

ল্গন্ম্নণা ৬--৩০ 1--প্রায়ই জননেন্দ্রিয়ের অস্বাভাবিক উত্তেজনা, 
স্বপ্রদোষ, পেটবেদনা, কাণ ভোৌ-ভে! করা, মুখমণ্ডল লালবর্ণ, মাথাঘোর!, 
বারম্বার হাই উঠা, এবং অতিশয় ছুর্ব্বলতা | 

হুমম ল্ীতন, ৬--৩৯।- সঙ্গলকালে অতিক্রত রেতঃশ্রাব 
ও ছুর্বলতা ; রৃতিশক্তির অল্পতা ; মানসিক চিস্তাধিক্য ) বুক ধড়ফড়, 


৩৩৬ পারিবাঁরক চাকৎসা। 


করা 7 অপরিমিত শু ক্রক্ষয়, ও হস্তমৈথুন হেতু সম্পূর্ণরূপে লিঙ্গোদ্রেক : 
না হওয়া! | 
ল্যাটিনা! ৬।-_যৌবনের প্রারস্তে অপরিমিত গুত্রক্ষয়, ও হস্ত- 
মৈথুনের কুফলে কামেচ্ছা! ব্যতীত লিঙ্গোচ্ছাস এবং শীষ্ত্ শীত্তর গুক্রক্ষরণ। 
নাল্স-ল্ভশ্নিক। ৬--৩০।--সামান্ত কারণেই কামভাব, 
প্রাতে নিদ্রাভঙ্গের পরে অস্বাভাবিক লিঙ্গোদ্রেক ; উত্তেজক দ্রবা পানে 
বা! ভোজনে স্বপ্রদোষ ; অগুকোষে বেদনা ; কোষ্ঠবন্ধতা ) অরুচি। 
হগ্যানেেল্িতন ৩।- প্রমেহ জনিত শুক্রক্ষরণ; প্রত্রাব ফোটা 
কফেঁট। পড়ে ও জ্বালা করে ; প্রবল সঙ্গমেচ্ছা! । 
ব্চ্যান্কেরিস্া-্ান্বত্র ৬।-অতিশয় মৈথুনেচ্ছা, কিন্তু 
শিঙ্গোদ্রেক ব্যতীত শীঘ্র শীত্ব শুক্রষ্থলন, সর্বশরীরে বেদনা, দুর্বলতা | 
হস্তনৈৈঞ্ুন জন্নিত শুক্ল্ষমে- ক্যান্ছেত্িস ৩ 
( পুরুষের পক্ষে ) ও প্র্যাটিন্না ৬ (স্ত্রীলোকের পক্ষে )। ক্্িতক্চি 
জন্নিত শুভ্রল্ষন্কে সলাইন্না ৩হ_-২০০। অরাম্‌-মেট ও 
বিচুর্ণ--২০*, গ্র্যাফাইটিস্‌ ৩০, পাল্স্‌ ৩--৩০, সালফার ৩*--২৯০, ্টাফি- 
সাগ্রিয়া ৬, জেলদ্‌ ৩০, ব্যারাইটা-কার্ব্ধ ৬, ইগ্নেষিয়! ৬, আর্জেপ্টীম ২, 
বিউফো ২০০, ফ্যালেডিয়াম ৩৯, সেলেনিয়াম ৩০, পিক্রিক-আযসিড ৩৯, 
ক্যা্ধ-ফস ১২২ চূর্ণ, ল্াকেসিল ২০০, লাইকো ২০*, কোনায়াম ৩, নেট্রাম 
৩০, সময়ে সময়ে আবশ্যক জ্ননেন্দিয়ের অপর পীড়াচয়ের ওষধাদি দ্রষ্টব্য । 
ন্নিম্ক্ম ।-_কেবল ওষধ সেবনে এই পীড়া সারে না । নিক্নলিখিত 
নিয়মগুলি পালন করিতে হয় :__সৎসংসর্গ, বিশুদ্ধ বাযুসেবন, প্রাতঃকালে 
ও অপরাহে বেড়ান, অন্ত্তেজক দ্রব্য পানভোজন, সদালাপ ও ধর্শগ্রন্থাদি 
পাঠ, গ্রজ্রাব করিবার পর জ্ননেজ্িয় ধুইয়া৷ ফেলা ও প্রত্যহ অবগাহন 
স্লান। উত্তেজক দ্রব্য পান বা ভোজন, কুসংসর্গ, একাকী থাকা, 
থিয়েটারে যাওয়া, নাটক নভেল পড়া, হস্তটমথুন প্রভৃতি সর্বদা পরিত্যজা। 
মথাসময়ে বিবাহ করিয়া অনেকস্থলে উপকার হইয়াছে । . 


একশিরা বা কোধবৃদ্ধি 1 ৩৩৭ 
একশিরা বা কোষবৃদ্ধি 


(177)7300]7,7) )। 


অওকোষে শোথ হওয়! বা জল (তিন পোয়া! হইতে দেড় সেক 
' পর্যান্ত ) সঞ্চয়কে এন্ুশ্ণিল্র! কহে । আঘাত লাগ!, অগুকোধ 
ঝুলিয়! পড়া, অণ্ডকোষের শিরালমূহ স্ফীত হওয়া, স্বাস্থাভঙগ হেতু, ব 
শোথাদি জনিত কোযবৃদ্ধি ঘটে । কখন টন্‌ টন করে, কখনও মোটেই 
বেদন! থাকে না, সাধারণতঃ একাদশী হইতে পৃণিন1 ব! অমাবস্তা পর্যাস্ত এই 
রোগের বুদ্ধি হয় । একশিরা খুব বাড়িলে, গোল তরমুজের মত দেখায় । 
একশির! সহ কখনও কখনও “কোরন্দ” * বর্তমান থাকে । 

নলিন্বিতু তল: 

স্পশডড9জ্ঞ1 ৩৩৬ ।- তরুণ একশিরা রোগে প্রাদাছিক 
অবস্থার একটি উৎকৃষ্ট ওধধ। 

ল্রডোডেওু, ৩৪*--৬ 1ইহাও তরুণ রোগে ফলগ্রদ 
(ভ্িশ্পেষিতঃ দক্ষিণ অশুব্কোহ্ন আক্রান্ত ও টন্‌ টন্‌ 
করিলে, বা ঝড় হইবার পূর্বেই পীড়া বৃদ্ধি পাইলে )। ইহা বট হইলে, 
রাস-টক্স ৬ ৩০ ( বিশেষতঃ ঠাণ্ডায় রোগ বাড়িলে )। 

*শাতনমনোডিল] ৩-৩০।--বাম অণ্ডকোষ আক্রান্ত হইলে 
( বিশেষতঃ যদি বেদনা না থাকে, ও ধীরে ধীরে কোষ বাড়িতে থাকে 91 

সিলিকা! ৬--৩০।- পুরিযা বাঁ অমাবন্তার বরাবর রোগের 
বৃদ্ধি হইলে । 

হ্যাক্মাহ্েনিঙল, /--৬ -মগকোব লহ রেতোরজ্জুর 
শিরাসমূহ বৃদ্ধি পাইলে । 

আর্পিক্চা ৬--৩০।- আঘাত জনিত কোষবৃদ্ধি হইলে। 


অণ্ডকোব-স্বক ও ইহার নিয়ভাগের হস্বগুলি পুরু হইলে, দবাহাকে “কোরন” 
খলে। 


৩৩৮ পারিবারিক চিকিৎসা । 


হ্যাক্কেক্সিম্রা-বগান্ব ৬৩০।- ডাক্তার হেম্পেলের মতে 
শিশুদের একশিরা পক্ষে ইহা অতি উৎকৃষ্ট ওধধ। 

রোগ জন্মগত হইলে, ব্রায়োনিয়া ৩ (এই রোগ জন্মগত না হইলেও, 
প্রথমে ব্রায়োনিয়া ৩ সেব্য); ইহাতে উপকার না হইলে, ভে ।- 
ডে ৩) ইভাতেও উপকার না হইলে, লাল্সেটিলা ৬; 
পালসেটিলাতেও যদি ফল না পাওয়! যায় তাহ! হইলে, বিনিলিকা ৬ 
তৎপরে অরাম-মেট্‌ ৬ এবং অবশেষে, গ্রীযাফ্তাইটি স.৬--৩০। 

আলপিন দারা অগ্ডকোষের ছুই তিন স্থান ফুট। করিয়া! জল বাহির 
করিলে ও জাঙ্গিয়া বাবহার করিলে উপকার হয় । 

এপিস ৩, আয়োড. ৬, রাঁপ-টক্স ৬, এবং সালফাঁর ৩*, সময়ে সময়ে 
আবশ্তক হইতে পারে । কখন কখন অন্ত্-চিকিংদার প্রয়োজন হয়। 


মুখশায়ী-গ্রন্থির বিবুদ্ধি 
(0,210 08001 02 25180 813 

8181) )। 
বৃদ্ধ বয়সে মুখশায়ী-গ্রন্থি বাড়িয়া পুরাতন আকার ধারণ করিলে, 
বড়ই কষ্ট পাইতে হয়। অনেকেই বলেন ইহার কোন ওঁষধ নাই 
কিন্তু ]),/319) 70171 সাহেব ফেরাম-পিক্রিকাম ২৩৯ ব্যবস্থা করিয়া 
এই বিবৃদ্ধি জনিত বহু উপসর্থীদির উপশম করিয়াছেন--এমন কি কোন 
কোন স্থলে বিবৃদ্ধির অগ্রগতি নিবারিত হইয়াছে । পিকৃরিক-আযাসিড, ৬ 
ব্যবহারে ফেরাম-পিক্রিকাম্‌ অপেক্ষা উতরুষ্ঠতর কল পাওয়া গিয়াছে 
].7০7%01 07 176 19711257 1107111/20 3০28) 5115 134 
4400৮938290 057916০)৮5৮-চিকিৎসা জুষ্টব্য 11 অন্ত্রচিকিৎসকের 
সাহায্য লওয়া সময়ে সময়ে আবশ্তক হইতে পারে। “মুখশারী-গ্র্থ 

প্রদাহ” রোগে সাবাল-সেকলেট! ষধ দ্রষ্টব্য । 





মুখশারী:গ্রন্থি-গ্রদাহ। ৩৩৯ 
মুখশায়ী গ্রন্থি-প্রদাহ 
(চ308ঘণযশ৪)। 


পুরুষের মুত্রাশয়ের মুখের চারিভিতে (বা! গ্রীবাদেশে যে দৃঢ় গ্রস্থিটি 
অবস্থিত তাহার নাম “সুষ্খস্পা্ত্রী গ্রন্ভি” বা এ্রত্েউ  0১7০9৮৮6০)। 
প্রমেহ রোগ হেতু গ্রন্থটির প্রদাহ * জন্মিলে, উহাকে “মৃত্রাঁশয্নের মুখশায়ী 
গ্রন্থি-প্রদাহ” বলে। মুলাধারে মৃত্রমার্গে ও শিশ্ন-প্রান্তে ছঃসহ বেদন! 
অনুভব, মলমূত্র ত্যাগকালে তীত্র যন্ত্রণাবোধ বা মলমৃত্ররোধ, কখনও 
বা পৃষোৎপত্তি হওয়া প্রড়তি এই পীড়ার প্রধান লক্ষণ । 

ভ্ন্বিসু লা |-- প্রদাহের তরুণ অবস্থায়, পাল্সেটিলা ৩ ও 
মার্কিউরিয়াস-সলিউবিলিদ্‌ ৬ ফলপ্রদ। প্রদাহ কিছু পুরাতন হইয়! 
আসিলে, 1) 61100) কেলি-আয়োড 9 এক গ্রেণ মাত্রায় সেবন 
করাইতে পরামর্শ দেন। রোগ বন পুরাতন হুইলে- পাল্স্‌ ৬, নাইটি ক- 
আসিড. ৩৯, থুজা ৬৩০, কিন্বা স্নাশ্বাল-স্সেপ্রঙ্গলেউী1 9 প্রতি 
মাত্রায় পাচ ফোটা ব্যবস্থা । ডাক্তার আন্যুট্জ, বলেন যে আ্ুঙ্থ“্ণাহী 
প্রন্ছিজ্র ন্িক্রন্ছ্ধি মৃত্রত্যাগকালে তীর যাতনা, বা মূত্র-শলাক। 
(050916:) ব্যবহার ব্যতীত প্রস্রাব না হওয়া ( বিশেষতঃ বৃদ্ধ লোক 
দিগের ) উপসর্গ সাবাল-সেরুলেট! ৪ (প্রতি মাত্রায় পাঁচ ফোঁটা! করিয়! 
প্রতাহ ছুইবার সেবন) বিশেষরূপে উপযোগী; পুরুষদিগের ভর্কল 
জ্ননেন্দ্রিয়ে বল বিধানার্থও এই গুঁধধটি (/ প্রতি মাত্রায় পাচ ফোঁটা 
করিয়। প্রতভাহ দুইবার করিয়া সেবন) প্রযোজ্য (4081)01278-5০৮%1 
115 পৃষ্ঠা ৮৩ দ্রষ্টব্য )। 





* অর্থাৎ পরলাপ্রে অঙ্গুলী প্রবেশ পূর্বক পরীক্ষা করিলে, হদি মুগপাী-পরস্থটি 
স্বীত উত্তপ্ত ও বেদনাযুক্ত বোধ হয়, তাহা হইলে উহার “প্রদ্দাহ" হইয়াছে 


বুঝিতে হইবে । 


তি পারিবারিক চিকিৎস|। 


গু জন্মিলে-__( তরুণ অবস্থায়) মাকিউরিয়াস-সলিউবিলিস ৩ ও 
সালফার 6 (1077 %9111)87 ) 5 এবং (পুরাতন অবস্থায়) সালফার 
৩* ও নাইটি ক-আযসিড, ৩০ (1)7. 210) 1 

আআন্ুক্িক্চ চিন্কিুকনা ।-_-উঞ্ণ সেক দেওয়া ও রোগীকে 
পাফ়িত অবস্থায় রাখ! বিধেয়। 


(301১0ণশুণশ৪)7 

যে চর্দের খলীতে পুরুষের অগুদ্ব় আনবুত আছে তাহার নাষ 
“মুফত্বক (১১০০/০17))৮1 প্রবাহ জন্মিলে, মুক্ষত্বক স্দীত কুষ্ণবর্ণ 
ও বাহাত: ক্ষতযুক্ত দেখায় ; এবং কখনও বা রোগীর শীতসহ প্রবল অর, 
শু ও কৃষ্ণবর্ণ জিহ্বা, প্রলাপ প্রন্ততি পচন (00071150560) ) উপসর্গ 
লক্ষিত হয় । 

িন্বিতুতলা 

এপ্সিঙ-হগ্েেল ৩২-৬।-কোৌধিক-বিল্লী আক্রান্ত হইলে 
( অর্থাং ত্বক স্টীত টাটান বা হুলবিদ্ধবৎ বেদনাধুক্ত ও তাপ অসহনীয় 
হইলে )। 

আর্রেনিক্চ-আযাম্র ৩হ ।- পচনাবস্থার উপক্রমে, বা 
পচনাবস্থায়। একটি রোগীকে ৩ং সেবন করায় তিনি চারি সপ্তাহের 
পর সম্পূর্ণরূপে নীরোগ হন (1০. ৯০1৫) 417780072 -79475701 %7 
1107770)017/, ০৮০ 1১12 পৃষ্ঠা ১৫৬ দ্রষ্টব্য )। 


অগুকোষের প্রদাহ ও বৃদ্ধি 
(01807]5)। 


প্রমেহ উপদংশাদি পীড়া হইতে অগুকোষ ও তদাবরক বিল্লী সমূহের 
প্রদাহ জন্মে । প্রদাহকালে জল (বা! আঠার মত তরল পদার্থ) নিংশ্হত হয়, 


অগুকোষের প্রধাহ ও বৃদ্ধি। ৩৪১ 


ক্রমে অণ্ডকোধটি ফুলিয়! উঠে এবং খুব বড় ও শক্ত হয়; আবার কখন 
কখন হয়ত কোনরূপ বেদনা! অনুভূত হয় না, কখন বা অওকোষটি 
পাকিয়! উঠে অর্থাৎ তাহার মধো রক্ত প্যাদি জন্মে 

চিক্কিতুজ্ন:_ 

পালফ্দেডিলা ৩।- তরুণ প্রদাহে। 

আন্কোনাইট ৩।--প্রবল জর ও অস্থিরতায়। 

ব্েলেডোন্াা ৩৩--৩।- লাল হওয়া, ফুলিয়। উঠা, গরম 
বোধ, ও অসম্থা বেদন]। 

হ্যাক্মাম্মেলিস্ন ১ |--স্পশান্ধভব-শক্তির আধিক্য হামামেলিস 
১ সেবন, এবং হামামেলিস্‌-জলপটি ( একভাগ ॥ ও পঞ্চদশভাগ জলসত ) 
বাহ প্রয়োগ । 

্পাজিম্বা ৩।- পুরাতন প্রদাহ সহ অগুকোষের ক্টীতি ও 
স্থচিবিদ্ধবৎ বেদনা 

জিমশ্নেডিস. ৩1 প্রমেহ জনিত পুরাতন প্রদাছে। 

অআক্লান্স-ক্েউ ৩০ 1।--অওগুকোষের বুদ্ধি ও বেদনা । 

জআক্কিডল্িত্রীস-লিন্ন, ৩২।-উপদংশ জনিত অগু- 
কোষের বৃদ্ধি। 

স্বান্গুস্পুল হেদেননাম্১ অরান ৩৭ একটি প্রধান ওষধ 
আব েণিষ্যত বিমর্ষতা, টি খিটখিটে হওয়! পরস্ুতি লক্ষণে, 
হ্বামামেলিস্‌ ৩। গ্পুক্পঙ্মত্ত্র ভানিতে, কোনায়াম ৩। 

আণিকা ৬, সিপিয়া ১০, সালফার ৩০, সিলিকা ৬, ভিপার ৩০, 
মাকিউরিয়াস্‌ ৩, সমক্কে সময়ে আবশ্যক হয়। 

অগ্ডকোঁষটি যাহাতে না ঝুলিয়! পড়ে তাঁহার বাবস্থা করিতে হইবে ;-- 
সেক্তন্ট ল্যাঙ্গট ব্যবহার করিলে বা অগকোষ তুলিয়! উচ্চ করিয়া রাখিলে 
প্রদাহ কমিতে পারে। 


৩৪২ পারিবারিক চিকিৎসা । 


ধবজভঙজ 


(71/70শাাব 0] )। 


পুরুষের পক্ষে স্ুরতক্রিয়ার আংশিক বা সম্পূর্ণ সামর্থযহীন হওয়ার না 
প্ধল্রভাভ্ডত্ক” । এই রোগে সস্তানোৎপত্বির শক্তি থাকে না। হস্ত- 
মৈথুন, অতিরিক্ত স্ত্রীসঙ্গম, আঘাত লাগ! প্রভৃতি কারণে এই পীড়া জন্মে । 

নিন্কিতুতলা 

জ্যাল্রীল-েল্রভলোটউ 9 1--( প্রতি মাত্রায় পাচ হইতে দশ 
ফোঁটা পর্যাস্ত )। দৌর্বল্য নিবন্ধন সঙ্গমে অসমর্থ হইলে । 

আর্ণিক্গ ৩২--৩ 1-আঘাত জনিত ধ্বজভঙ্গ হইলে । 

হাইপেল্লিক্ীস, ১২ 1-মেরুদণ্ডে আঘাত লাগা হেতু এই 
রোগ উৎপন্ন হইলে । 

আপাত -ক্গ্যাগনউ্লীন ইং--৩।- রোগ সামান্য রকম 
হইলে (বিশেষতঃ রোগের প্রথমাবস্থায় )। 

ফতলযেগাল্রিক্আযীতিড ১--৩।-অতিরিক্ত স্ত্রীস্গষ 
হেতু রোগের উৎপত্তি হইলে । 

স্াস-ভড্িক্কা ৩--৩০ 1- অন্নিমান্দয, কোষ্ঠবন্ধত1, মানসিক 
বিষগ্রতা প্রভৃতি লক্ষণে । 

লাইব্কোেপডিস্বাক্ষষ ৩০--২০০।- রোগ পুরাতন হুইলে। 

আ্যানাক্কার্ডিস্ীন্ম ৬--২০০1--যে সমন্ত যুবক হম্তমৈথুন 
বা বেশ্ত। সহবাস হেতু স্থাস্থাভঙ্গ হওয়ায় নিজেদের “ধ্বজভঙ্গ” হইয়াছে 
আশঙ্কায় বিবাহ করিতে চায় না, তাহাদের পক্ষে ইহা উত্তম ওষধ। 

এই সমস্ত ওঁধধে উপকার না দশিলে,' শ্রিশফ্গে (70019) 
৩* প্রাতঃ ও রাক্রিকালে সেবা । বিউফো ১**০* সময়ে সময়ে আবহক । 

কিউপ্রাম-আযাসেটিকাম ৬ম চূর্ণ, সেলেনিয়াম ৬, জেলস্‌ ১৪--৩০, 
কান্ব-কার্বব ৩*, ফস্‌ ২**, সালফার ৬--২** প্রতৃতি ওঁধধ সময়ে সময়ে 
আবশ্তক হয়। 


অননেন্দিয়ের অপর কয়েকটি লীড়? | ৩৪৩ 


জননেত্দিয়ের অপক্ল প্পীড়াচ্স্র এবং (ভ্ত্রীরোগ অধায়ে ) 
ক্যা দ্রব্যে । 

ন্নিম্ঙ্ম। সান্বিকভাবে থাকা; 'ছধ ঘি মাখন মটর প্রভৃতি 
'পুষ্টিকর খাস্ভ। কামোদ্দীপক ওষধাদি ( 2[)11793181803 ) অতীৰ 
অনিষ্টকর) সংবাদপত্রের বিজ্ঞাপনের কুহকে পড়িয়া অনেকের স্বাস্থ্য 
“চিরদিনের মত ভাঙ্গিয়া গিয়াছে । 


জননেন্দিয়ের অপর কয়েকটি পীড়া । 


শা (100)19515) বা লিঙ্গ-মুণ্ডের আবরক-চর্ম সঙ্কুচিত করিয়। 
'লিঙ্গ-যুণ্ড অনাবৃত করিতে না পার1।--মার্ক-কর ৬ (লিঙ্গ-মুণ্ডের আবরক- 
চ্মের অন্তরভাগে ফাটল (15073) হইলে ; রাস-টক্স ৬ (ত্বক চুলকাইলে 
বা প্রদাছিত হইলে )7 ক্যানাবিস ৩ (ম্দীত লালবর্ণ ও উত্তপ্ত হইলে )। 
প্রকৃত প্রমেহরোগে, "মুদা” দ্রষ্টব্য । 

উল্টা মুলা (15701930:0থ4) বা লিঙ্গ-সুণ্ডের আবরক- 
র্খব দ্বার! লিঙ্গ-মুখ আবৃত করিতে না পারা--কলোসিস্থ ৬! প্ররুত 
প্রমেহরোগে, “উল্টামুদা” ডরষ্টবা। 

ক্ষন্পোতীত্ন (9:152193) বা লিঙগ-মুণডর শ্লৈশ্মিক-বিল্লীর প্রদাহ ও 
পৃ নিঃসরণ ।-_নাইটি কৃ-আযাসিড্‌ ৬ (লিঙ্গ-তবক চুলকাইজল, জালা করিলে, 
বা উহাতে ফুছুড়ি হইলে, কিন্বা মামড়ী পড়িলে ), পালসেটিল! ৬ (ত্বকের 
নীচে হরিদ্রাবর্ণের রম বা পূয নিঃসৃত হইলে), থুজা ৩* (আঁচিল ব! 
শ্লেম্মা-গুটি হইলে )।. উষ্ণ জল ও সাবান-জল দিয়! প্রদাছিত স্থানটি সতত 
ধুইস্া পরিফার রাখিতে হইবে । প্রকৃত প্রমেহরোগে, “মণ্যোষ” দ্রষ্টব্য । 

হস্তটৈমৈশুনন (8155601৮6107) অর্থাৎ হন্তদ্বারা (বা অন্ঠ 
কোন অবৈধ অস্বাভাবিক উপায়ে ) রতিক্রিয়া সম্পাদন করা ।--ক্যান্থে- 
রিম ৬ (পুরুষের পক্ষে ), প্র্যাটিনা ৬ (রমণীর পক্ষে)। ২গক্সিগে- 
পালংন্সেজোাকল্েঞা ৩, আহারের অনতিপুর্ববে সেবন করিলে 


৩৪৪ পারবারক চাকৎসা । 


এই কদর্ধ্য অভ্যাস নিবারিত হয় (1) 09118557011) )। আর, 1015 
১ 910%]10. বলেন যে হস্তমৈথুনের দুনিবার ইচ্ছা ( রোগী কিছুতেই 
তত্তমৈথুন না করিয়া ক্ষাস্ত থাকিতে পারেন না) দমন করিবার পক্ষে, 
উষ্টিলেগে। (108012০ ) ৩ ফলপ্রদ । বেলিস্-পেরেনিস ৩ বোধ হয় এই 
রোগের সর্বোৎরু্ ওষধ। অধীনস্থ বালক বালিকার! যাহাতে এই 
পাঁপকার্ধয ন! করে, অভিভাবক ও শিক্ষকগণের তদ্বিষযয়ে সতত লক্ষ্য রাখ। 
কর্তব্য । পরিক্ষার পরিচ্ছন্ন থাক, দেহ মন শুদ্ধ রাখা, নিয়ত পরিশ্রম, 
অতগপ্ত গ্রহে অকোমল শয্যায় শয়ন, বিশুদ্ধ বায়ু সেবন প্রভৃতি স্বাস্থ্যবিধি 
পালনীয়। হস্তমৈথুন অভ্যাস পরিত্যাগ করিবার পর, স্বপ্নদোষ ঘটিতে 
পারে ( “শুক্রক্ষ রণ” দ্রষ্টব্য )। 

হস্তমৈথুন জনিত রোগে-_ফস্ফোরাস ৬--২০০, সালফার ১২, 
আযাসিড-ফস্‌ ১--৩০ প্রভৃতি গুঁষধ উপকারী । 

প্রবল জজ ক্সেচ্ছ বাঁ ক্াাম্মাত্মাদ 1 ল্্যাডিন্ন। 
৬- ২০০ (রমণীর পক্ষে), ও শিপিক্কলিম্ব5আহিলভ ৬ 
( পুরুষের পক্ষে )। এই ওঁষধ দুইটি বার্থ হইলে, নিয়লিখিত ওষধগুলি 
(স্ত্রী বা পুকষ উভয়ের পক্ষেই) প্রয়োগ করা যাইতে পারে-_মস্কাস ৩, 
ক্যান্থেরিস ৬, মেজেরিয়াম ৩০, ক্যানাবিস-স্তাটাইভা ১২--৩, কফিয়া ৬, 
সিমিসিফিউগা ৩, হায়োসায়েমাস ৩__-৩০ | 

জন্নন্সেত্দ্রিয্রেজ ৌহ্কথল্য ও ক্ষনে ত্বিতক1। 
-আসি্ড-ফস্‌ ১--৬ ও জেলস্‌ ১২--৩ (পুংজননেন্রিয়ের হূর্বলতায়); 
এবং আযমন্-কার্ব ৩৭ ও গ্রাফাইটিস ৬ (স্ত্রীলোকের সঙ্গম-বিভৃষ্তায় )। 
ত্বাভাবিক দুর্বলতা বা অতিরিক্ত ইন্দিয়-পরিচালন জন্য পুরুষের সঙ্গমেক্টরিয়' 
নিতাস্ত ছুর্বল বা অসাড় হইয়া পড়িলে, সাবাল-সেরুলেট! 6 (প্রতি 
মাত্রায় পাঁচ হইতে সাত ফোটা) প্রতাহ দুইবার করিয়া সেবন করিলে 
প্রায়ই বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। 

আংশিক অসমর্থতার়--ক্যান্ব-কার্ব ৬। সম্পূর্ণ অসমর্থতার-_ জেলস্‌ 
€( বিশেষতঃ সঙ্গমেক্ছিয় শিথিল বা অসাড় বোধ হুইলে)। অতিরিক্ত. 


বতিজ যোগ । ৩৪৫. 


সঙ্গম হেতু অসমর্থতায় জ্রাঃকো ৩০, বা আসিড-নাইটিক ৬_-৩০। 
লাইকে! (বার্থ হইলে ), ত্যাগ্লীস্কাক্টাস.১। “ধ্বজভঙ্গ” দ্রষ্টবা । 

উঞ্মচ্গহস্পণ প্রক্সেহাচ্ছি পীড়ীর বিবরণ ও চিকিৎসার: 
জন্ত, পরবর্তী “ক্লাততিজ-ক্লোগিছ অধ্যায় দ্রষ্টব্য । 


রতিজ রোগ 
( ভাবা, 11917055709 )। 


“উপদংশ” ও “প্রমেহ” ইন্ছরিয়দোষ জনিত ব্যাধি, তাই ইহাদিগকে 
ক্বরত্তিভ লগ বলে। রতিজ রোগ সংক্রামক । বুৃতিজ রোগ 
সম্বন্ধে সাধারণের জ্ঞাতব্য বিবরণ '9 চিকিৎসা যথাক্রমে লিখিত হইতেছে; 
অতিরিক্ত বিবরণাদি জন্য “্পক্িশ্পিষ্ট (খ )-__ধাতুদোব ও তগ্লিরা- 
করণ” দ্রষ্টবয। ্‌ 


১। উপদংশ 


(9%৮7779 )। 

উপদংশ-রোগগ্রস্ত ব্যক্তির সহিত সহবাসের পর, সুস্থ বাক্তির জনানে- 
ক্ডিয়ে ক্ষতি ( 01777016 ফ্যাঙ্কার বা ঘা) উৎপন্ন হওয়! এই গীড়ার প্রধান 
বক্ষণ | ক্ষতটি যদি শ্র5স্ন আকারে প্রকাশ পায়, 'তাচা হইলে 
উহাকে “কঠিন-ক্ষত (17701 0172001৮)  উপদংশ” বলে ১; ক্ষত 
কেগপনক্যল্ন হইলে, “কোমল-ক্ষত (৯০. 01)0002 ) উপদংশ” কহে । 
কঠিনক্ষত-উপদংশ রোগে, রক্ত-দে'ষ ঘটে (অর্থাৎ তাবৎ শরীরটি দূষিত 
হইয়! যায় )) আর কোমলক্ষত-উপদংশ রোগে, সর্বাঙগ দূষিত হয় না। 
পূর্বের ডাক্তারের! মনে করিতেন যে পকঠিন-ক্ষত* ও “কোমল-ক্ষত” একই 
রোগের দ্বিবিধ মুত্তি ; কিন্ত এক্ষণে নিসংশয়রূপে নিক্ূপিত হইয়াছে ফে. 
ইনার! স্বতন্ত্র ব্যাধি-_ছুইটি বিভিন্ন প্রকারের সংক্রামক-বিষ (€ ৮111ৎ ) 
মা জীবাণু € 10280111719 ) হইতে উৎপন্ন । 


468৬ পারিবারিক চিকিৎসা | 


(ক) কঠিন-ক্ষত উপদংশ 


ট্রেপোনেমা প্যাল্লাইভাম্‌ (]'61,07)6707 [08]11900) ) নামক জীবাণু 
“কঠিন-ক্ষত উপদংশ” রোগের মুখ্য কারণ; এই “জীবাণু” ৰা “সংক্রামক- 
শবিষ* কোন গতিকে সুস্থ দেহমধ্যে প্রবেশ লাভ করিলে, এই পীড়া জন্মে। 
কঠিন-ক্ষত উপদংশ-রোগগ্রস্ত ব্যক্তি সহ সঙ্গম, দূষিত ক্ষতের সংস্পর্শ ব! 
বূস লাগা, রোগীর কাপড় গামছা! কাগজ গেলাস ছ'ক! ক্ষুর প্রভৃতি জিনিস 
ব্যবহার করা, অসাবধানে রোগীর সেব! শুশ্রুধা চিকিৎসার্দি করা গ্রভৃতি 
বিবিধ উপায়ে, এই বিষ সুস্থ ব্যক্তির কোন পাতলা ব1 ছিন্ন চন্দ্র দিয়া 
কিবা শ্লৈন্মিক-বিল্লী দিয়! তদীয় দেহাভ্যন্তরে নীত হইয়া! থাকে ; সহবাসের 
পূর্ব্বে পিতা বা মাতার এই রোগ থাকিলে তাহাদের শিশুতে এই বিষ 
সংক্রমিত হয়। পূর্বোক্ত সুস্থ ত্বকের কোন পাতলা বা! ছিন্ন অংশে কিনব 
শ্লৈম্মিক-বিল্ীতে এই বিষ সংস্পৃষ্ট হইয়া শোষিত হইলে, তথায় ক্ষত ব৷ 
ষ্যাক্কার জন্মে ;) এই ক্ষত সচরাচর প্রথমে জননেন্তিয়ে উৎপন্ন হয়, কিন্তু 
কখনও কখনও ওঠ করাঙ্গুলী প্রভৃতি অপরাঙ্গেও ক্ষতটি সর্বপ্রথম 
প্রকাশ পাইতে দেখা যাক়্। সাধারণতঃ স্ত্রী পুরুষের মধ্যে কাহারও 
ষ্যাঙ্কার থাকিলে সহবাসের পর, প্রাপ্পই তিন সপ্তাহ কাল মধ্যে এই বিষ 
পুরুষ হইতে স্ত্রীর বা স্ত্রী হইতে পুরুষের সঙ্গমেক্জিয়ে প্রথমে এক্চটি 
সমাজ লাল স্ণত্ভক বেদনাহীন ফুছ্ুড়িরপে প্রকাশ পায়) পৰে 
সঙ্গমেক্ত্রিয় হইতে উহা শরীরের অপরাপর অংশেও (যথা ওঠ জিহ্বা স্তনবৃস্ত 
অঙ্গুলী নাভী উরু মলদ্বার প্রভৃতিতে ) বিস্তৃত হইতে পারে। এই কদর্ধ্য 
ব্যাধি এইরূপে সর্বাঙ্গ দুষিত করিয়া ফেলে বলিয়া, ইহাকে “সর্বালীণ 
উপদংশ”ও বলে? ইহার অপর নাম-_গর্ষ্ির ব্যারাম, ফিরিঙ্গি রোগ, 
প্রকৃত উপদংশ, বা সিফিলিস্‌। প্রকৃত উপদংশ রোগে- সর্ব প্রথমে 
'বিস্ব-সহস্পৃঞ্ স্থান্নডি, ক্রমে স্পোন্পিত১ ও অবশেষে দেহের 
'ক্ভ চন? আক্রান্ত হইয়া থাকে । প্রকৃত উপদংশ-বিষ সংক্রাষিত্ত 


কঠিন-ক্ষত উপদংশ। ৩৪৭ 


হইলে, দীর্ঘকাল বা আজীবন ইহার অনিষ্টকর ফল ভোগ করিতে হয়। 
অতএব, খুব সাবধানে চিকিৎসা করা আবহ্থীক | 

উপদংশ-বিষ সংক্রমণের মুহূর্ত হইতে যতদিন পর্যন্ত না ক্ষত 
প্রকাশ পায়, ততদিন উপদংশ রোগের “অপ্রকাশ অবস্থা (70001১86101 
$69/6)1” এই অবস্থার স্থিতিকাল--১* হইতে ৯* দিন (সচরাচর 
২১ দ্রিন)। এই অবস্থায় রোগীদেহছে বিশেষ কোন উপসর্গ লক্ষিত 
হয় না। অপ্রকাশ অবস্থান্তে, এই রোগের তিনটি অবস্থা পর পর সর্থটিত 
হইয়! থাকে :__ 

(১) প্রাথস্সিিক্ অআনহ্হা (গাগা 810 )1--বিষ- 
সংক্রমণের প্রায় তিন সপ্তাহ পরে সংস্ৃষ্ট স্থানটি চুলকায়, ফাঁটামত (কখনও 
বা একটু শক্ত ) দেখায়, পরে উহা! একটি মাত্র মটর-সদৃশ কঠিন পৃযহীন 
গোলাকার ক্ষতে পরিণত হয়; ক্ষতটির চারিধার উচ্চ ও শক্ত, মধাভাগ 
গভীর ; এবং ক্ষতের সমীপবর্তী কুঁচকীর গ্রন্থিগুলি ক্রমশঃ বর্ধিত ও কঠিন 
হইতে থাকে ( অর্থাৎ বাগী জন্মে )। মাস দেড়েক পরে, ক্ষত ধীরে ধীরে 
সারিয়া আসে, বাগীও অল্পে অল্পে বসিয়া আসে কিস্তু কতকটা বন্ধিত 
অবস্থাতেই থাঁকির] যাঁয়। কুচিকিৎদাদি হেতু রোগীর »দমেপ্দরিয়ের 
অংশ বিশেষ থসিয়া পড়িলে, তাহার অবস্থা সঙ্কটাঁপন্ন বুঝিতে হইবে । 
বতদিন প্রাথমিক ক্ষত ও বাগী বিগ্ভমান থাকে, ততদিন রোগের প্রাথমিক 
অবস্থা | প্রাথমিক অবস্থার স্থিতিকাল ছুই সপ্তাহ হইতে ছয় মাস 
পর্যাস্ত। 

(২) হ্বিতীস্ত বা লো অবস্থা (58001718177 51709 ) 1৮৮ 
উল্লিধিত প্রাথমিক ক্ষতটি উৎপন্ন হইবার প্রায় তিন চারি মাস পরে, 
রোগীর জরভাব দৌর্বল্য মাথা ব্যথা রক্তত্বল্লতা গলক্ষত শ্লৈশ্মিক-বিল্লী- 
ক্ষত চণ্্ররোগ উপতারা-প্রদাহ চুল উঠে যাওয়া সন্ধি ও অস্থি-বেদন 
প্রভৃতি উপসর্গ উপস্থিত হইতে পারে। দ্বিতীয় অবস্থায় রোগীর তাব' 
ব্ুক্ত দূষিত বা বিষাক্ত হয়। দ্বিতীয় অবস্থার স্থিতিকাল ১ হইতে 
বৎসর পর্য্যস্ত | 
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(৩) জতীম্ত অবস্থা (661615565৫9 ) ছুই তিন 
বৎসর মধ্যে দ্বিতীয় অবস্থার উপসর্গগুলি নির্দোষরূপে সারিয়া না গেলে, 
অথবা! রোগী কিছু দিন ভাল থাকিবার পর, তিনি ধীরে ধীরে তৃতীয় 
অবস্থায় উপনীত হন। এই অবস্থায় শরীরের তন্ত রসরক্ত অস্থি মাংস 
আত্যন্তরিক যন্ত্রাদির উপাদানচয়-_ আক্রান্ত হইয়া বিধ্বস্ত হইতে থাকে | 
সুখগহবর গলকোষ চন্ার্দিতে ক্ষত প্রসারিত হওয়া ও পুয-সঞ্চয় হওয়! 
পেশী অস্থি হৃংপিগ্াদি বিশেষরূপে আক্রান্ত হওয়া, এবং আঅস্হিবেন্, 
অগুকোষ মস্তিষ্ক যকৃতাদিতে অন্ত চে ( ভঘটএাটচাও ) উৎপন্ন 
হওয়! তৃতীয় অবস্থার প্রধান লক্ষণ । এই অবস্থার স্থিতিকাল__অনিদ্দি্। 

দ্বিতীয় ও তৃতীয় অবস্থায় নানা উপসর্গ বিবিধ আকারে প্রকাশ পায়, 
তাহাদের যথাযথ বর্ণনা করা এই ক্ষুদ্র গ্রন্থে অসম্ভব; বিস্তারিত বিবরণ 
ও চিকিৎসাদি জন্ত আমাদের প্রকাশিত *জন্নন্েেতিত্রজেন্ 
গলীডা (সচিত্র )৮ গ্রন্থ পৃষ্ঠা ১১--৩২ দ্রষ্টবা ]| উপদংশ রোগীর 
আবাতল্ল কুর্যণান্ত হইতে সুর্যোদয় পর্যযস্ত সময় মধ্যে অর্থাৎ আাাতি- 
হ্গালে ব্রচ্ছি পাইয়া থাকে । 

টিন হল11--আবশ্বকমত পারদ বা! মার্কিউরি এই রোগের 
একমাত্র ওধধ বল নিতীস্ত অসঙ্গত নয়। সাধারণ রকমের উপদংশ- 
রোগের এ্রঞ্থঙ্ম ও ছ্িজ্ভীম্ অবস্থায় একমাত্র স্মর্ক-সনলল ৬ 
নিয়মমত সেবনে, রোগ সারিয়া আসে; প্রাথমিক উপদংশ-ক্ষতে 
এ্রবং গৌণাবস্থার গলক্ষতে ও পুযযুক্ত উত্তেদে, ইহা বিশেষকপে উপযোগী ; 
প্রাথমিক ক্ষত প্রকাশ পাইবামাত্র মার্ক-সল সেবিত হইতে থাকিলে, 
প্রায়ই বাগী পাকিয়া উঠিতে পারে না। উপদংশ কঠিনতর হুইলে, 
মার্-সলের পরিবর্তে রোগের (প্রথম ও দ্বিতীয় অবস্থায়) ্মার্ম্- 
০প্রান্টা আত্ক্সাভ২ ২০ সেবা। রোগের স্ডতীস্তর অবস্থায়, 
বের্গলি-আ.স্্রোভ, 9 (মাত্র! পাঁচ গ্রেণ )--৩* প্রধান ওুধধ। 
অস্ততঃ ছুই বৎসর যাবৎ এই ভাবে চিকিৎসা চলিলে, রোগ সারিয়া আসে । 
রোগের প্রথম দ্বিতীয় ও তৃতীয় সকল অবস্থাতেই মধ্যে মধ্যে ( অর্থাৎ ছুই. 


কঠিন-ক্ষত উপদংশ | ৩৪৯ 


“তিন মাস অন্তর ) সিফিলিনাম ৩০ এক এক মাত্র! মাত্র সেবন করান 
ভাল; দিফিলিনাম্‌ সেবনের ছুই দিন পুর্বে ও ছুই দিন পরে যেন অন্ত 
কোন ওুঁবধ না দেওয়া হয়। 

উল্লিখিত উধধগুলির সহ্কারীরূপে নিয়লিখিত ওঁষধচয় ( স্থলবিশেষে 
আবশ্টক হইলে) সেবন করাইতে হয়: গ্রন্থি ( বা বাগী ) বিবৃদ্ধ হইতে 
থাকিলে, ফাইটোল্যাকা ৩। পুযযুক্ত উদ্ভেদে, গ্রাফাইটিস্‌ ৬। তাত্রবর্ণ 
উদ্ভেদে, সালফার ৬। অত্যন্ত পৃম সঞ্চয়ে, সিলিকা ৩*। ক্ষতকর আব ও 
'জবালাকর বেদনায়, আর্সেনিক ৬। অস্থি আক্রান্ত হইলে বা নাদারন্ধে, 
ক্ষত হইলে কিন্বা নাপিক1 ক্ষয় প্রাপ্ত হইতে থাকিলে, অরাম-মেট ৬। 
রোগের পুরাতন অবস্থায় ক্ষয়কর ক্ষতে বা অত্যধিক মাত্রায় পারদের 
অপব্যবহার জনিত ক্ষতে, আযাসিড্-নাইটিক ৬। আঁচিল বা! ফুলকপির 
মত গ্যাজ হইলে থুজা ৬) অত্যধিক মাত্রায় মার্কিউরি ( অর্থাৎ পারদ ) 
সেবন ও উপদংশ-বিষ এই উভয়ের সংযোগ জনিত রোগীদেহের উপসর্গে 
(যথা অস্থি দস্তমাট়ী প্রভৃতি আক্রান্ত হইলে ), হিপার-সালফার ৬--৩০। 
রাত্রিকালে দারণ অস্থি-বেদনার়, মেজেরিয়াম ৬। চক্ষুরোগে, সিনেবেরিস 
৩% বিচুর্ণ। বাতরোগে, কেলি-আয়োড্‌ ৮--৩০, ফাইটোলা'কা! ৩। 

আআন্ুঅর্জিক ভিক্কিহুকনা | নিমপাতা সিদ্ধ গরম জলে 
'ক্ষত ধৌত করিয়! তদুপরি গাদা-পাতাঁর রস বা ক্যালেগিউলা ০ প্রয়োগ 
করিতে হয়। বাগী পাকিক্প! উঠিলে, তিন চারি" ঘণ্টা! অন্তর তাছাতে 
তিমির পুণ্টিন লাগান ভাল । মস্ত মাংস দধি ও মিষ্টান্ন ভোজন বা 
নুরাপান বা! অন্ত কোন নেশা কর!, তাত্রকুট সেবন, রাত্রি জাগরণ, প্রভৃতি 
নিষিদ্ধ । খাদ্য পুষ্টিকর অথচ লঘু হওয়া আবশ্যক। জ্বর ন থাকিলে, 
নিত্য গা যুছিয়! গরম জলে স্নান করা বাইতে পারে। রোগীর 
দম গল যেন সর্বদা পরিষ্কার থাকে । 

এসভ্ভিন্লেহশ্ত 11075 হাত আঠা]ানা। 0952 08685 
1279155501 91 190101759 778 078 [00055511501 05001) বলেন 
এয উপাদরংশ-বোণী সহ সঙ্গমের পর্ষে শ্স্ক ব্যকি ম্ত্যাতাতোকসিল 
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(9810176]) ব্যবহার করিলে, তাহার শরীরে উপদংশ-বিষ সংক্রমণ করিতে 
পারে না (11) 1,000017) 77565 35690 49) 81)0275 1919 দ্রষ্টবা )। 
জন্মগত্ত ভিপদ্হি্প। 

অঙ্জিত উপদংশ অপেক্ষা পিতামাতা হইতে প্রাপ্ত উপদংশ অধিকতর 
ভয়াব । ভূমিষ্ট হইবার মাস দেড়েক মধ্যে শিশুর পাছ1! উদর করতল ও 
পদতলে (উপদংশ রোগের দ্বিতীয় অবস্থার) চন্দ্ররোগ প্রকাশ পায়, 
নাক সেঁটে ধরে, ও শরীর ক্রমে শীর্ণ হইতে থাকে । 

নিিন্কিশুসা1-_ গর্ভাবস্থায় মাতার পক্ষে মার্ক-সল ৬, এবং ভূমিষ্ঠ 
হইবার পর শিশুর পক্ষেও মার্ক-সল * বাবস্থা । ক্ষতাদি নিত্য ঈষদুষঃ 
জলে ধুইয়! গরম কাপড় দিয়! ঢাকিয়া রাখিতে হইবে। 

প্প্রক্কত উপদংশ* ও প্জন্মগত উপদংশ* সম্বন্ধে অভিজিত 
তন্তাতব্য্য বিবরণ ও চিকিৎসা জন্য, “পলক্িল্পিছ (্থ) ধাতু 
দোষ ও তন্নিরাকরণ” দ্রষ্টব্য | 


(খ) কোমল-ক্ষত উপদংশ 
(0114১078071) )। 


ড্ুক্রে-জীবাণু ([)71078%”8 177011]114) *কোঁমল-ক্ষত উপদংশ” রোগের 
ষুখা কারণ; কোমল-ক্ষত উপদংশ-রোগগ্রন্ত ব্যক্তি সহ সঙ্গম সংস্পশাদি 
দ্বারা এই জীবাণু বাঁ বিষ সুস্থ বাক্তির শরীরে প্রবিষ্ট হইলে, তাহার 
*কোমলক্ষত উপদংশ*-রোগ জন্মে । এই রোগ-বিষ দেহে শোষিত হয় 
না, কেবল স্পৃ্টস্থানে কোমল-ক্ষত উৎপাদন করে, সর্বাঙ্গ দূষিত বা 
বিষাক্ত করে না; সুতরাং “কঠিন-ক্ষত* উপদংশের মত ইহা! ভীষণ নয় 
ও সহজেই সারিয়া যায়। 
* সচরাচর সঙ্গমের পর তিন দিন মধ্যেই সঙ্গমেত্দ্রিত্রে ক্ষত দৃষ্ট হয়; 
ক্ষত একাধিক হয়, দেখিতে সহজ ঘা'র মত--কোমল, বেদনাযুক্ত, ও 
ক্ষাতগুলি হইতে পুষ পড়ে, এবং কখনও বা পচিতে আরম্ভ হয়। ক্ষত 
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গুলির কিনারা উচ্চ, মধ্যদেশ অগভীর, ও তলদেশ স্পাঞ্জবংৎ। কোমল- 
ক্ষত প্রকাশ পাইবার প্রায় তিন সপ্তাহ পরে “বাগী* হয়। এই বাগী 
একক, বৃহদাঁকার, ও ইহাতে পয জন্মে) কিন্তু *কঠিন-ক্ষত* উপদংশের 
বাগী বহুসংখক, ক্ষুদ্রাকার, ও উহ্থাতে পৃ জন্মে না। সাধারণতঃ “কো মল- 
ক্ষত উপদংশ ছুই মাঁস মধোই সারিয়! যায়; কিন্ত কুচিকিৎদাদি হ্বেতু, 
সঙ্গমেক্রিয়ের অংশ-বিশেধ পচিয়া স্থলিত হইলে, রোগীর প্রাণবিয়োগ 
পর্যযস্ত হইতে পারে । অতএব, সাবধানে চিকিৎসা করা বিধেয় | 
ভিন্কিতুসা। ান্বর্ত-্নল ২৩ ব্বিচুর্ণ-৬ সেবনে এই 
রোগের ক্ষত ও বাগী আরোগ্য হয়। মার্ক-সল বার্থ হইলে, নাইটি ক- 
আসিড ৩-_৬ দেয়। ক্ষত পচিতে আরম্ভ হইলে, আর্সেনিক ৩। “কঠিন- 
ক্ষত"্উপদংশ রোগের আনুষঙ্গিক চিকিৎসা ও “পরিশিষ্ট (খ)” ডরষ্টবা। 
আন্ন্জ্দিক্চ ভিন্কিতুতলা ।-এই রোগের ত্রিবিধ ক্ষত, 
আঁচিল, সঙ্কুচিত ক্ষত-চিহ্ন প্রভৃতির বিবরণ ও চিকিৎসাদি জন্য, আমাদের 
প্রকাশিত “জননেন্দরিয়ের পীড়া ( সচিত্র )” পুস্তক পৃষ্ঠা ৩২-_-৩৬ দ্রষ্টব্য । 


২। প্রমেহ 
€(9010787া7 0:48)। 


প্রমেহ রোগগ্রস্ত লোক সহ সঙ্গমের পর, সুস্থ'ব্যক্কির মুত্রমার্গ বা 
প্রসবন্ধার প্রদাহিত হওয়া ও তথা হইতে পৃযবৎ শাব নি:স্ত হওয়া, প্রমেহ 
রোগের প্রধান লক্ষণ। কয়েক সপ পরে যদি রোগীর আঁচিল 
রক্তস্বল্পতা প্রভৃতি সর্বাদ দুষিত হওয়ার উপসর্গ ঘটে, তাহ! হইলে 
উহাকে "সর্বাজীণ প্রমেহ” বা “প্রকৃত প্রমেহ” কহে । আর বদি 
আঁচিল রক্তস্বল্পতা প্রভৃতি সর্বাঙ্গ দুষিত হওয়ার কোন উপসর্গ না ঘটে, 
তাহ! হইলে উহাকে “একাঙ্গীন প্রমেহ” বলে। ছুইটি গ্রমেহ ব্যাধিই 
সংক্রামক, ছুইটি বিভিন্ন প্রকারের বিষ হইতে উৎপন্ন । প্রমেহ রোগকে 
»মেহ” বা “ধাতের ব্যারাম”ও বলে। 


3৫ ২ পারবাকরকচাকৎসা । 


(ক) প্রকৃতপ্রমেহ ব| সর্ববাঙ্গীণ প্রমেহ | 


গণোকোন্কাল্‌ (20700909005 ) নামক জীবাণু “প্রকৃত প্রমেছ* 
রোগের মুখ্য কারণ) এই জীবাণু বা সংক্রামক-বিষ (৮70৪) কোন 
গতিকে শ্স্থ ব্যক্তির দেহে সংক্রমিত হইলে, তাহার এই পীড়া জন্মে । 
“প্রক্কত গ্রমেহ” -রোগস্রস্ত ব্যক্তি সহ সঙ্গম, দূষিত শ্রাবের সংস্পর্শ ব! 
রস লাগা, রোগী-স্পুষ্ট পিচকারী কাপড় তোয়ালে প্রভৃতি ব্যবহার কর! 
বা রোগী-ত্যক্ত মৃত্রের উপর প্রতশ্রাব করা, অদাবধানে রোগীর সেবা 
শুনযা চিকিৎসাদি করা প্রভৃতি নান! উপায়ে এই বিষ সুস্থদেছে নীত 
হইতে পারে; সহবাসের পুর্বে শিত! ব! মাতার এই রোগ থাকিলে তদীয় 
শিগুতে এই বিষ সংক্রমিত হয়। সচরাচর 'প্রমেহবিষ-হুষ্ট বাক্তির সহিত 
সঙ্গমকালে বিষটি সুস্থ বাক্কির মুত্রমার্গে প্রবেশলাভ করিলে, প্রথমে 
তথাকাঁর শ্লৈশ্মিক-বিল্লী গ্রদাহিত হয় ও পরে তথা হইতে অব নির্গত 
হইতে থাকে । যথা, প্রমেহগ্রস্তা নারীসহ সঙ্গমকালে রোগ প্রথমে 
পুরুষের মুত্রনালী আক্রমণ করে ও পরে উহ্হা মৃত্রনালী হইতে সরলাস্ত্ 
মুখগহবর চক্ষু প্রভৃতি অপর অঙ্গেও বিল্তত হয়; আর, প্রমেহ গ্রস্ত 
পুরুষসহ সংসগকালে, স্ত্রীলোকের মৃত্রমার্গ ও স্ত্রীজননেত্তিয়াদি আক্রান্ত 
হয়। স্ত্রী-মূত্রমার্গ পুং-মূত্মার্গ অপেক্ষা ক্ষুত্রতর, তাই স্ত্রী-প্রমেহ ততটা 
মঞ্ধণাদায়ক হয় না। 

প্রমেহ-বিষ পুরুষের সুস্থদেছে প্রবেশ করিবার দ্রই এক দিন পৰে 
'মুত্রমার্গের বহিরুর্থ (108705 01177103 ) চুলকাইতে থাকে, লালবর্ণ 
হয় ও তথ! হইতে সাদাটে গাভিলা আলাল নিঃসৃত হয়; আরও 
ছুই তিন দিন পরে সঙ্গমেত্দ্রিয় স্ফীত হয়, মুত্রত্যাগকালে তীব্র জালা 
যন্ত্রণা অন্গভূত হয়, ও প্রচুর হরিদ্রাভ বা সবুজ কিন্বা হুপ্ধবৎ অথবা 
রক্তময় গা লাব্ব বা পুষ নির্গত হইতে থাকে, কুঁচকি উরু অও- 
কোবাদি টাটায় ব! বেদনাধুক্ত হয় ও পুরুযাঙ্গটি কতকটা! শক্ত হুয় এবং 
স্মপরাপর অঙ্গও আক্রান্ত হইতে পারে $ এবং অবশেষে (অর্থাৎ আরও 
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দই তিন সপ্তাহ পরে) জলাহ্ব ক্রমে পাতলা জেজা-স্পুম্ম 
শিশুর ভাবাপন্ন বা তরল সবুজাভ হইতে থাকে ও জালামনত্রণা কমি! 
'সে। যতদিন শ্রেভণভ্ড পাতিল আ্াম্খ বর্তমান থাকে, 
ততদিন প্রমেহ রোগের প্রথম বা আত্রনস্সমঞ্ণ অআআশ্পরজ্ছা (স্থিতিকাল 
সচরাচর দুই তিন দিন)? যতদিন পাঁক্র স্পুম্ম শ্রাবিত হয়, ততদিন 
রোগের দ্বিতীয় ৰা ভল্রহ্-প্রচ্কাহ অআন্বস্থ! (স্থিতিকাল প্রায় 
দুই তিন জপ্তাহ )) এবং যতদিন শ্রাব গসীীতিলা-স্লেজ্া-গ্পুষ্ম- 
্যুত্ভু থাকে, ততদিন রোগের তৃতীয় বা হ্রাস্ন অন্ন ( স্থিতি- 
কাল অনিশ্চিত, সচরাচর তিন চারি সপ্তাহ )। তৃতীয় অবস্থার অপর 
নাম “লালাছ্মেহ (2186% শীট) অবস্থা |” 

আর, প্রমেহ-বিষ সুস্থ স্ত্রী-দেহে সংক্রমিত হইবার পর, সচরাচর 
যোনীদেশ দিন দশ স্ফীত লালবর্ণ ও বেদনাযুক্ত থাকে ও তথা হইতে 
শ্রাব নিঃল্গত হয় এবং প্রশ্লাবকালে জাল! অনুভূত হয়, ক্রমে তাবৎ 
জননেব্িয়টি আক্রাস্থ হইতে পারে; পরে জালাযন্ত্রণা কম পড়ে ও রোগ 
ক্রমে আরোগ্যোনুখ হয় । যথোপবুক্ত হোমিওপ্যাথিক 'উষধ সেবন ব্যতীত 
প্রকৃত প্রমেহ-বিষ সহজে রোগীদেহ হইতে নিঃশেধিত হয় না । কুটিকিৎসিত 
না হইলে, স্রাব সচরাচর সাত আট সপ্তাহ মধ্যে বন্ধ হয় ও রোগটি 
আরোগ্যোশুখ বলিয়া! আপাত-প্রতীত হয়; কিন্ত সামান্ত অনিয়মে উপদংশ 
রোগের পরিণাম স্বরূপ বিবিধ উপসর্গ ঘটিতে পারে-_যথা, পুরুষাঙ্গ শক্ক 
ও বক্র হওয়া, মণ্যোধ, মু, উল্টামুদ1, অগুকোধ-প্রদাহ, স্্রী-জননেজ্িয়- 
প্রদাহ, রক্ত প্রাব, আঁচিল, চক্ষু-প্রদাহ, বাগী, বাত, দীর্ঘস্থায়ী লালামেহ 
ও তঙজ্জনিত মূত্রনালীর সক্কোচন, মৃত্ররোধ, প্রস্ততি । প্রমেহ রোগের ও 
পরবস্থী উক্ত উপসর্গাদির গৃহ-চিকিৎসার উপযোগী ওঁষধাদি যথাক্রমে 
লিখিত হইতেছে । বিস্তাপ্ধিত বিবরণ ও চিকিৎসা অন্য, আমাদের 
প্রকাশিত “জননেন্দ্রিয়ের পীড়া (সচিত্র )” পৃষ্ঠা ৩৬৫৮ ভরষ্টব্য । 

প্রমেছ রোগীর ম্নাতন্ন হুর্যোদয় হইতে হূর্ধ্যান্ত কাল পর্য্স্ত 
সঅর্থা, িন্বাভ্ভাপগে শ্াড়ে । 





৩৫৪ ' পারিবারিক চিকিৎসা । 


 ভিক্িতুক্না। আত্রতস্মপা অবস্থান সিপিয়া ৩০ । 
প্রদাহ অআন্নঙ্ছাণল্স- আযাকোনাইট ৩৩ (প্রদাহের প্রথম অবস্থায় 
জরাদি লক্ষণে) ও ক্যানাবিস-স্তাটাইভা  (আ্যাকোনাইট লেবনে 
প্রদ্দাহ কমিয়া আসিলে-_-ঘন ঘন মৃত্রত্যাগ, পৃয-প্রশ্রাব, রুক্ত-প্রশাব, তীব্র 
জাল! প্রভৃতি লক্ষণে )। হ্রাহন অঅনন্থায্র প্রথমে থুজা ৬--৩০, 
ও পরে নাইটি ক-আযাঁসিড. ৬--৩* (বিশেষতঃ যদি পুর্বে বেশী মাফিউরি 
বা পারদ সেবন করান হইয়া থাকে )। জ্রী-প্রন্লেহ গল্রাগে_- 
কোপেভা ৩% ও সিপিয়া ৩* উপযোগী। 

প্র গুঁষধধ কয়েকটির সাহায্যে রোগ সচরাচর সাবিয়া আসে; পরবর্তী 
উপসর্গাদির জন্য অন্যান্য ওধধের প্রয়োজন হইতে পারে, যথা-_- 

শমন্টেতীষ্ব উপসর্গে (অর্থাৎ লিঙ্গমুণ্ড আক্রান্ত হইয়া উহার শ্নৈশ্মিক- 
বিল্লীর প্রদাহ জন্মিলে ও বেশী পুষ"শ্রাব হইলে )-_মার্ক-সল ৬ সেবন ও 
লিঙ্গমুণ্ডটি পরিষ্কার করিয়া ক্যালেপ্ডিউলা (9 দশ ফোঁটা এক আউন্দ, 
জল )-ধাবন দ্বারা উহ নিয্বত ভিজাইয়া রাখা আবশ্তক । 

সুনে! হইলে (অর্থাৎ লিঙ্গের অগ্রভাগের ত্বক খুলিতে না পারিলে ”) 
মার্ক-সঙ ৬ বা গুয়েকাম ২৫ সেবন ও হ্যামামেলিস (9 ছুই ফৌঁট1+ 
এক আউন্স জল )-ধাবন দ্বারা লিঙমুখ ভিজাইয়া রাখা আবশ্তাক । 

শউল্লী্মুচ্গী হইলে (অর্থাৎ লিঙ্গের অগ্রভাগের ত্বক দিতে না 
পারিলে * )_ মার্কসল ৬ সেবন ও হাইপেরিকাম্‌ (% ছুই ফোটা +এক 
আভউদ্দ জল )-ধাবন দ্বারা লিঙ্গমুণ্ড তিজাইয়া রাখা আবশ্বাক। 

সুখ্থস্ণাস্সী গ্রন্ছি-প্রল্গাহ-_ পৃষ্ঠা ৩৩৯ দ্রষ্টব্য । 

অআও্গল্েগেজ্ম 'প্রচ্গাহে_ ফাইটোল্যাকক। ৩, ক্রিমেটিজ.৩। 

-জ্ন্নন্েত্দ্রিম্ প্রচ্গীহে- কার্কো ৬, পালস্‌ ৬। 


* লিলের অগ্রতভাগের ত্বক অতিশর স্ফীত ও প্রদাহিত হওয়ার উহার মুখ বন্ধ 
হুইরা! যায়, তাই পুষ ভাল রকমে নির্গত হইতে পারে না৷ এবং ত্বকটিও খোল। বা! দেওয়1 
বার না। উষধে উপকার না হইলে, অন্ত্র-চিকিৎসকের, পরামর্শ গ্রহণ করিতে 
হইবে। 





প্রকৃত বা সর্বাঙ্গীন প্রমেহ। ৩৫৫ 


স্ত্ভন প্রেীব্রে ক্যান্থেরিস ৩ (এই গ্রন্থের যুত্রযস্তর-পীড়াধ্যায়ে 
প্রক্ত-প্রনাব” ডরষটব্য )। 

াভি--খুজা ৩* ও ফাইটোল্যান্ধা ৩ (প্রমেহ জনিত বাতের 
উৎকৃষ্ট গুধধ ), পালসেটিল ৬ (শ্রাবরোধ জনিত বাত ), ব্রাঞজোনিয়া ৬, 
আর্জেপ্টাম্‌-নাইটি,কাম্‌ ৬, নাইটি.ক-আযাসিড, ৬--:৩০। 

ভালাশ্সেহ € অর্থাৎ তৃতীয় অবস্থার আব) হীর্ঘক্গাল 
স্াক্জী হইলে_থুজা ৩* ও নাইটিক-আযসিড ৬। হাইদ্রযাষ্টিস্‌ 
6 দশ গুণ জল সহ, মিশাইয়া :তদ্দারা পিচকারী জইলে উপকার 
দর্শে। জানবেন অন্তান্য ওবধাদি জন্ত, পরবর্তী “একাঙ্গীন প্রমেহ” 
পৃষ্ঠা ৩৫৬ দ্রষ্টব্য । 

সুতন্লালীল্ল সক্কঞোচ্ছ্ন (অর্থাৎ মূত্রনা্ীর সঙ্কুচিত 
অবস্থায় মৃত্রত্যাগকালে প্রথম প্রথম মূত্র নিঃশেষে নিঃস্যত হয় না, ও পরে 
মৃত্র মোটেই নির্গত হয় না )__ক্যাস্থেরিস্‌ ৩৪__৩ সেবন এবং উষ্ণ জলে 
মান । আবশ্ঠক হইলে মুত্র-শলাক1 (০11,969) দ্বার! প্রত্রাব করাইতে 
হয়, ও পরে আণিক! ৩ সেব্য । 

'আআন্নুক্িক চিন্িচহুতলা 1 রোগীকে যেন আদদশায়িত 
অবস্থায় ও পরিফার পরিচ্ছন্ন রাখ! হয়। মতন্ মাংস অমন ও উত্তেজক 
খান্যাদি, ধূমপান, সোডা-ওয়াটার খাওয়া, ঘোড়া ব! পা-গাড়ী চড়া, বা বেশী 
পরিশ্রম কর! নিষিদ্ধ। যথেচ্ছ জলপান, ছুগ্ধ, মিছিরির সরবৎ ও লেবুর 
রস উপকারী । খুব গরম জলে জননেন্দিয়টি প্রত্যহ অনেকবার যেন 
ধুইয়! ফেল! হয় । আবশ্তটুক হইলে, কোৌপিন (80300159217 708710886 ) 
বাবচ্ছার করা ভাল । 

“প্রকৃত প্রমেহ-বিষ” বা প্প্রক্কত উপদংশ-বিষ” শরীরে সংক্রমিত 
হইলে, ( হোমিওপাধি মতে নির্বাচিত প্ররুত ওষধ সেবন ব্যতীত) 
উহা সহজে নি:শেধিত হয় না) সুতরাং জীবনে কখনও কোনও 
বোকের ছই বা ততোধিক বার প্ররত প্রমেহ বা প্ররত উপদংশ রোগ 
অন্সে না 


৩৫৬ পারিবারিক চিকিৎসা । 


প্রকৃত প্রমেহ রোগ সন্বন্দধে অভ্িতিন্পিত্ভ তভ্তাতিব্্য বিবরণ 
ও চিকিৎস! জন্য, এই গ্রন্থের “পল্লিল্পিষ্ত (খ্খ)_-ধাতুদৌষ ও 
তন্নিরাকরণ” দ্রষ্টব্য । 


খ। একাঙ্গীন প্রমেহ ব। সথানিক প্রমেহ । 


লিপ 


এক প্রকার সংক্রামক-বিষ (%193) এই রোগের মুখা কারণ, এই 
বিষ মুস্থ দেহে প্রবিষ্ট হইলে উহা শরীরের একটি স্থান্ন ( অর্থাৎ মৃত্র- 
যন্ত্রটি ) মাত্র আক্রমণ করিয়া থাকে, সর্ধাঙ্গ দূষিত ব! বিষাক্ত করিতে পারে 
নাঃ তাই ইহাকে এক্গজ্গীন্ন প্রম্মেহ বাল্হান্নিক প্রচ্মেহ 
বলে। প্রকৃত ও স্থানিক উভয়বিধ প্রমেহ রোগের সংক্রমণ, আক্রমণাবস্থা, 
প্রদাহ, ও ৫চ্মাস্লুম্যুত্ত স্লান্য * একই রকমের ; সেই জন্ঙ 
প্রথম প্রথম রোগ ছুইটির পার্থক্য স্থির করা সহজ নয়) কিন্তু কয়েক 
সপ্তাহ অতীত হইলেও যদি সঙ্গমেত্দ্রিয়ের চারিধারে তন্ন 
ফুচলনবশু উপন্মাহস (বা আঁচিল) সমূহ ও রক্ত হ্বল্পতাদি 
সর্বাঙ্গ দূষিত হওয়ার কোন উপসর্গ উপস্থিত না হয়, তাহা হইলে বুঝিব যে 
রোগীর “একাঙীন প্রমেহ” হইক়্াছে। সুচিকিংসিত হইলে, কয়েক মাস 
মধোই একাঙ্গীন প্রমেহ-বিষ দেহ হইতে নিঃশেধষিত হয় 11 এ দেশে 
যে সব প্রমেহ রোগী দেখিতে পাই, তাহাদের অধিকাংশই এই “একাঙ্গীন 
প্রমেহ"-রোগগ্রস্ত | 

* উভয়বিধ প্রমেহ রোগে ও মুত্রমাগ প্রদাহে (€ পৃষ্টা ৩২১ রষ্টব্য ) একই রকম 
্লেম্মাপুযস্্রাৰ লক্ষিত হয়; তা ছাড়া ক্রিমি হস্তমৈথুন, অত্যধিক সঙ্গমাদি জন্যও 
এই প্রকীর শাব ক্ষরিত হয়; হুতরাং কেবল এই রকম স্রাৰ দেখিয়াই *প্রমেহ রোগ" 
হইযাঁছে, নব শিক্ষাথী যেন এরপ সিদ্ধান্তে উপনীত না হন | 

1 এই গ্রস্থের ২৬ পৃষ্টা লিখিত “তরুণ ও চিররোগের” লক্ষণানুসারে পাঠক 
বুঝিতে পারিতেছেন যে “একাঙ্গীন প্রমেহ” একটি "তরুণ-রোগ", কেননা ইহাতে 
“প্রারস্ত” “বন্ধন” ও “ভাস” এই তিনটি অবস্থ। পর পর ঘটিয়া থাকে; আর, “প্রকৃত 


প্রমেহ" একটি “চিররোগ”, কেননা উহাতে প্রথমৌক্ত দুইটি অবস্থা মাত্র বিদ্যমান থাকে, 
তাঁসাবন্্া) ধীকে না" পোস্ট (এপ )্ধাতদোষ ও ভন্রিরাকরণ” দভ্রঈবা ]। 


বাগী। ৩৫৭ 


হিক্কিশুল। ।-- পেউ্রোসেলিনাম 9 প্রত্যহ পাচ ছয় ফোঁটা মাত্রায় 
কয়েকদিন যাবৎ সেবন করিলে রোগ নির্দোষরূপে আরোগ্য হয়। যদি 
উহাতে ন! সারে, তাহা হইলে জ্াাত্বেল্প পএ্রক্কুত্তিন্ৰ প্রতি লক্ষ্য 
রাখিয়া চিকিৎসা করিতে হইবে, যথা-_রক্তময় আবে-_ক্যান্থেরিস ৩ ১ 
ছগ্ধবৎ শ্রাবে--কোপেভা ৩) জলবৎ আটা আটা শ্াবে-_-ক্যানাবিস- 
স্যাটাইভা ১: ) শ্নেম্মাময় আ্াবে-ক]াস্সিকাম ৩ ) পুযময় শ্াবে__নেট্রীম- 
মিয়ুর ৩* ) হরিদ্রাভ শ্রাবে_হিপার-সালফার ৩০) সবুজবর্ণ আবে-- 
থুজা ৩* ; অগওলালবৎ বা গোলাপী রং বিশিষ্ট আবে-__-পেট্রোসেলিনাম 
৩ম ১ ছুর্গন্ধ আ্াবে- কার্বো-ভেজ ৬ । 

আযলোপ্যাথিক ষধাদির অপব্যবহার জনিত স্বাস্থ্য ভঙ্গ হইয়। গেলে, 
“জাযুজ ব্যাধির” ওঁষধাঁবলি হইতে ওুঁধধ নির্বাচন করিয়া রোগীকে সেবন 
করাইতে হইবে । 

আআন্মক্ক্কিক্ত চিন্কিুতলা 1--প্রকৃত প্রমেহ* রোগের 
“আনুষঙ্গিক চিকিৎসা” দ্রষ্টব্য । 


বাগী 
(10730 )। 


প্রমেহ বা উপদংশ জনিত কুঁচকীর বীচি (বা গ্রন্থিগুলি ) প্রদাহিত 
(অর্থাৎ স্ফীত বেদনাযুক্ত লালবর্ণ উত্তপ্ত ও শক্ত) হওয়ার নাম স্বগী*; 
ক্রমে বাগীভে পৃয-সঞ্চয় হইয়া! উহ! পাকিয়া উঠে-_-এই সময়ে প্রারই শীত 
করিয়া জর হইতে থাকে । 


পপ 








পেস পিস পাপ সপ 
শি স্পা শিপ পিপিপি জপ পাশপাশি পাস 


শ. শরীরের যে কোন স্থানের গ্রন্থির লসীকাচয়ের প্রদাহকে হ্খালী বলে। যথা, 
আঙ্গুল-হাড়। হইলে, বগলে বাগী হর; বেশী পথ হাটিলে, লাফালাফি করিলে, জুতার 
ফোক্ষা ব। পাঁচড়ার তাড়সে, ক,চকীতে বাগী হয় ; মুখের ঘা হেতু নিষ্-চুফালে বাগী হয়। 
এই সব বাগীর চিকিৎস! ফোড়ার চিকিৎসার সায় ( “ফোড়া” দ্রষ্টব্য )। 


স্পা পপ শা পা্পীপিপিসপপীশা পাপা 





৩৫৮ | পারিবারিক. চীকৎসা | 


চিক্কিশুসা | গ্রমেহ-বিষ বা উপদংশ-বিষ জনিত বাণীর পক্ষে 
মার্ক-মল ৩--৬ উৎকৃষ্ট উষধ (কিন্তু রোগী যদি বহুদিন যাবৎ মাফিউরি 
বা পারদ ব্যবহার করিয়া থাকেন, তাহা হইলে নাইটি ক-আযাসিড ৬ দিতে 
হয়); এইরূপ চিকিংসায় যদি ৬* ঘণ্টা মধ্যে কোন উপকার না দর্শে 
তাহ! হইলে কার্কো-আ্যানিম্যালিস্‌ ৬ বা ব্যাডিয়েগা ৬ সেবন করিলে 
প্রায়ই পৃষ জন্মে না বা পুল্টিস দিতে হয় না [কিন্তু পৃ জন্মিলে, বাগী- 
বসাইবার চেষ্টা না করিয়া তাহাতে পুজ্টিস দিয়া পাকিয়া! উঠিলে, অস্ত 
করান বিধেয় ]| পুয পড়িতে আরম্ভ করিলেও, কার্কো-আআনিম্ালিস ৬ 
বা ব্যাডিয়েগ! ৬ সেবন; এবং ক্যালেগ্ডিউলা (69 একভাগ + আট ভাগ 
জল) বাহাপ্রয়োগ ৷ বাণীতে গলিত ক্ষত হইলে, কেলি-আয়োড্‌ 6 (প্রতি 
মাত্রায় পাঁচ গ্রেণ করিয়া প্রত্যহ তিনবার ) সেবন ও ক্ষতটি উষ্ণ জল 
হারা সতত পরিষ্কার করতঃ তদুপরি আয়োডোফর্ম্ের গুঁড়া ছিটাইয়! 
দেওয়া বিধি। নিম্নলিখিত ওঁষধ দুইটির সেবন প্রায়ই আবশ্তক 
হয় :_- 

হিপাল্-সনালফাান্ ৬--২০০।-_বাণী পাকিয়া উঠ! অর্থাৎ 
খুব পুয হওয়া (ধাহার! অধিক পারদ সেবন করিয়াছেন তাহাদের পক্ষে 
ইছ৷ বিশেষরূপে উপযোগী )। 

নিলিকা। ৩৯%--৩০।-_নালি-ঘা বা শোষ হইবার উপক্রম 
হইলে ; শোষ হইলেও ইহা উপকারী । 

বিভিন্ন প্রকৃতির “বাগী*র বিশেষ বিবরণ ও চিকিৎসা জন্ত “আমাদের 
প্রকাশিত জননেজ্িয়ের পীড়া ( সচিত্র )” পৃষ্ঠা ৬০--৬৭ দ্রষ্টবা। 

আন্মুশক্দিক চিন্িসিসা।-_ফত দিন না বাগীর ঘা 
গুকাইয়া বায় ততদিন শব্যাত্যাগ না কর!) ঘ! থাকিতে বেড়াইলে, নালী- 
ঘা হইতে পারে, নালী-ঘা সহজে সারে না ও বড় কষ্টদায়ক । বাগীতে 
গরম মেক বা! পুল্টিস দেওয়! ভাল, বাণী পাকিলে অস্ত্র কর! বিধেয় | 
ঝোল রুটি দুধ সুপথ্য ) ভাত মাছ না খাওয়াই ভাল । 


চর্ম রোগ । চি ৩৫৯ 


বৃতিজ রোগের অপর কয়েকটি উপসর্গ । 


উপদংশ রোগের হ্ষ্ষত্তাচ্গি (বিশেষতঃ চক্ষু ও গলমধ্য আক্রান্ত 
হওয়া ) উপসর্গ উৎকট হইলে, জাকারাগা-গুয়াল্যাগ্ডাই 0 প্রত্যহ দুইবার 
পাঁচ ফৌটা করিয়! সেবন । 

স্সমজ্-্শলাক্চা (০80)965:) ব্যবহার ব্যত্তীতি ধাহাদের 
প্রস্লী্ হয ম্মা তাহাদের পক্ষে সলিডেগো-ভার্গা (৪--৩গ 
প্রতি মাত্রায় ৩--৫ ফোটা ) প্রত্যহ তিন চারি বার সেবন । 

সুখস্ণাস্্রী-গ্রন্িন্ক ল্িক্রহ্জি (60127৩0 70:036866 ) 
জ্ন্নিত যে সকল পুরুষের মৃত্র-শলাক! (০2$7666 ) ব্যবহার ব্যতীত 
মক্রভ্যাগ হস্স আা তাহাদের পক্ষে সাবাল-সেরুলেট। 9 (প্রতি 
মাত্রায় পাঁচ হইতে দশ ফোঁটা দিবসে দুইবার ব্যবস্থা )। 

প্রমেহ রোগ জনিত হলক্্ষিন্বশভ বা গ্রন্থিজ্ীতি (বিশেষতঃ 
স্ীলোকদিগের ) উপসর্গে-_-ভিক্কাম্-আ্যান্বাম 9 _-৩। 

অআন্নিজ্1 ।-_-জেলসিমিয়াম 9 প্রতিমাত্রায় তিন ফোটা (অত্যন্ত 
অবসন্নত। বা নিস্তেজভাব ), কফিয়া ৬ ( অনিদ্রার একটি উৎকৃষ্ট ওষধ ), 
সিমিসিফিউগ! ৩৯-_-৩* (টাটানি বা বেদনার জন্য অনিদ্র। ), পালস্‌ ৬ 
(রাত্রির প্রথমভাগে নিদ্রা না হইলে ), নাক্স-ভ ৬ রি শেষভাগে 
ঘুম না হইলে )। 


১৪। চন্নরোগ। 


সুচনা | 


সাধারণ লোকের ( এমন কি অনেক চিকিৎসকেরও ) ধারণ! এই বে 
পত্বকৃঙ বা প্চর্খ” গাত্রাবরণ মাত্র । কিন্ত এই অনুমান ত্রাস্তিমুলক ; কেনন। 
“ত্বকৃ শরীরের বা শারীরিক যন্ত্রয়ের আবরক মাত্র নহে, হৃৎপিও 
-পাকাশক়াদির স্তাক্ ইহাও বাস্তবিক প্রারণিদেহের একটি ্যতন্ত্র জীবন্ত-বন্তর ৮ 


৩৬৬ পারিবারিক চিকিৎসা । 


অতএব, চ্ধৌপরি কোন রোগ হইলে, উহ্না প্রলেপাদি বাহা-প্রয়োগ দার! : 
আরোগ্য করিবার চেষ্টা পাওয়া উচিত নয়। চন্রোগ সাধারণতঃ. 
আভ্যন্তরিক কোন যন্ত্রের পীড়ার বাহ্‌ প্রকাশক ; সুতরাং উহা! আরোগ্য 
করিতে হইলে সাধারণত: আ'ভ্ডান্তল্িক্ক ও ন্ব ব্েন্বমই 
প্রকৃষ্ট উপায়। তবে, ছুই একটি চর্মোরোগ যাহ! গাত্রোপরি ময়লা 
জমিয়। জন্মে, তাহ! সাবান প্রভৃতি বাহ্‌ প্রয়োগে সারাইলে অনিষ্ট হয় না। 
কিন্তু সচরাচর জিস্ক-অফ়েন্টমেন্ট, সালফার-সোপ, গুলার্ডজ্‌.সলিউসান, 
ক্যালেপ্ডিউলা-সিরেট প্রভৃতি বাহ্‌-প্রয়োগ দ্বারা চর্মের উপরিভাগ সুস্থ 
দেখায় মাত্র; প্রকৃতপক্ষে রোগ যোটেই সারে না-বাহিরের রোগ 
দেহাভ্যন্তরে প্রবিষ্ট হইতে থাকে । বাহিরের রোগ এই প্রকারে 
দেহাভ্যন্তরে গ্রবিষ্ট হইয়। হৎপিগাদি যন্ত্র আক্রমণ করিতে পারে ; বান্- 
প্রয়োগ দ্বারা চর্মরোগ এইরূপে বাহির হইতে শরীরাত্যস্তরে প্রবেশ 
করাইয়া দিলে অনেক স্থলেই বিষম অনিষ্টকর ফল উৎপন্ন হয়, কখন- 
কখন মৃত্যু পর্য্যস্ত ঘটিয়া থাকে । 

অবস্থা বিশেষে চিক্কিতুহনা সঙ্কেত, যথা :-__ 

এুজা। ৩০।--টিক! দিবার পর হইতে কোন চর্বরোগ প্রকাশ 
পাইলে, ইহা অতুযুৎকৃষ্ট ওষধ। 

ব্যাত্নিলিনাকম ২০০ 1 যক্ষা বা গওমালা ধাতুবিশিষ্ট লোৌক- 
দিগের চর্ম পীড়ায়। 

ন্েেকিস-পেক্েন্িন ওস.।- জলীয় বাতাস লাগা বা হঠাৎ, 
গরমের পর ঠাণ্ডা লাগ! হেতু চর্মরোগ হইলে । 

ডাক্কষেম্সাজা। ৬।- স্যাৎসেতে জায়গায় বাস হেতু (বা বর্ষা 
কালের ) চন্পীড়া হইলে। | 

আর্পিক। ৩_-৩০।-আধাত জনিত (বা পড়িকা যাইবার পর) 
চর্ধ পীড়ায়। 

হাইপেন্িক্ান্ম ০--৩০।-ন্গায়ূতত্ব আহত হওয়ার পর- 
চর্খকোগ হইলে । 


আমবাত । ূ ৩৬১. 


ডল্লিম্কষতন ৬।--'সর্ধাঙ্গ চুলকাইতে থাকে, অথচ গাত্রে কোন 
উত্তেদ জন্মে না। 

হ্ন্ব্বলিক্ক-আাত্িনিভ ৬।- সর্ধাঙ্গে জলপূর্ণ উদ্ভেদ, অত্যন্ত 
চুলকায় (গা ঘসিলে চুলকান উপশমিত হইয়া! জাল! মাত্র থাকিলে )। 

শ্েজেক্িস্্াম্ন ৩০ (প্রত্যহ এক মাত্রা )।--একজিমা 
( 9৫%৪০1% ) প্রভৃতি চন্রোগ যাহা শীত খতুতে বর্তমান থাকে কিন্ত 
গ্রীক্মকালে অন্তহিত হয়। 

স্পশড্ওও্র1 9171). 1১9০১ বলেন যে প্রত্যহ (ছই ফে?ট। 
মাত্রায় ) তিনবার সেবন করিলে যে কোন চর্শরোগ হউক না কেন 
নিশ্চয়ই আরোগ্য হইবে। 

কোন কোন চিকিৎসক বলেন যে পিঁয়াজ খাইলে, হরিদ্রাবর্ণ ও 
অনুস্থ চর্ম সারিয়! যায়; অবন্ধুর ব। আবড়ো-খাবড়ো! চর্মের উপর. 
ভিনেগার ঘষিলে, চন্দ্র মস্যণ হয় ; হাত ভাল রকমে ধুইয়া টাটকা লেবুর 
বস ষাথিলে, হাত কোমল ও শাদ। হয় এবং নথগুলি স্থন্দর দেখায় । 
1), [0৮26 বলেন যে কাস 00011005 &11.07:011011% ) 0 পাঁচ ফেঁণট! 
করিয়া প্রত্যহ দেবন করিলে, ফাটা চামড়া (ও তথা হইশে রস নির্গত: 
হওয়। ) সারিয়া যায় । পরীক্ষা বাঞ্চনীয় । 

“রোগ-লক্ষণ” অধ্যায়ে ; “তরুণ ও চিররোগ* অনুচ্ছেদ ত্রষ্টব্য। 


আমবাত 
( ঢাগ047814)। 


বিচুটি গায়ে লাগিলে বা বোল্ত! কামড়াইলে গাঁয়ে যেমন চাকা-চাকা। 
লাল শাদা দাগ পড়ে, গা চুলকাইতে চুলকাইতে আমবাতেও ঠিক প্রব্বপ 
দাগ পড়ে । আমবাত পীড়া হঠাৎ প্রকাশ পাইয়া! কয়েক ঘণ্টা! বা কয়েক 
দিন থাকিয়া আপনিই মিলাইক়্ যান্ন। পীড়া পুরাতন হইলে, রোগী- 


৩৬২ পারিবারিক চিকিৎসা । 


কষ্ট পান। শরীরের স্থানে স্থানে ফুলিয়া উঠা ও চুলকান, এবং আক্রান্ত- 
স্থান উত্তপ্ত হওয়া, আমবাতের প্রধান লক্ষণ। চিংড়ীমাছ কাকড়া বা 
'গুরুপাক দ্রব্য ভোজন, কোষ্ঠবদ্ধতা অথবা! ঠান্ড। লাগা হেতু, এই পীড়। 
হইতে পারে। , 

চ্িন্ষিশুতলা |-_দাহ, জর, পিপাসা, ও লালবর্ণের চুলকানি 
প্রকাশ পাইলেই, আাকোনাইট ৩৪ । লীড়কাগুলির প্রাস্তভাগ লালবর্ণ ও 
মধ্যভাগ শ্বেতবর্ণ, ালাকর বা হুলফুটানবৎ বেদ না, অথব! অত্যন্ত কু্ট-কুট 
কর! বা নুড়-নুড়, করা প্রভৃতি লক্ষণে, আর্টিকা-ইউরেন্স ৩৪ বা এপিস্‌ 
৩ম । আটিকা-ইউরেন্স ও এপিসে প্রভেদ এই :--পীড়কা হঠাৎ বসিয়া 
গিয়া বমন, অতিসার ও প্রলাপ লক্ষণে, আর্টিকা ; পীড়কাগুলি অতিশর 
ক্বীত ও ভুলফুটানবৎ তীব্র বেদন1 থাকিলে, এপিস-মেল | আর্টিকা- 
ইউরেন্স বা এপিস্‌ প্রয়োগে উপকার ন! হইলে, ক্লোর্যাল-হাইড্রেটু ৩ । 
পাকাশর়-যস্ত্রের বৈলক্ষণ্য হেতু রোগে ত্যার্টিম-ক্রুড, নাঝ্স-ভমিকা, ব! 
পাল্সেটিলা । ঠাণ্ডা লাগিয়া হইলে, ভাক্েমারা ॥। পীড়ার পুরাতন 
অবস্থায়_এট্পিস+ আর্সে নিত্য আলহ্কগান্প, ুইন্নি- 
আআ » নেট্রাম্ন-মিল্ডুজ্ ) এই সমস্ত ওষধ যঙঠক্রম হইলে 
চলিবে । সর্ববিধ ওষধ বিফল হইলে ব্কুন্ু5হ্ন-চন্ক ৩০ বিচ্র্ণ 
'স্বনে উপকার দর্শে। পেটের অসুখ হয় এমন দ্রব্য ভোঁজন কর! 
নিষিদ্ধ। 


পাঁচড়া ও চুলকানি 
$30410199 41) 17070 0 দুল) ৪৮1)। 


জীবাণু হইতে এক প্রকার পাঁচড়া হয়। ষণিবন্ধ, অঙ্গুলি প্রভৃতি স্থান 
সমূহে, এবং সুক্ষ ও কোমল চর্মের নিষ়্ে প্র সকল ১০০ 
ঘলিয় প্রথমে অঙ্গুলির ফাঁকে পাঁচড়া। হুইন্না! থাকে । 


খত মম ॥ ছত্ঘর 


ভিক্ষিশুল1।--প্রতিদিন নিমপাতা সহ জল গরম কিয় 
শপীচড়াগুলি উত্তমরূপে ধৌত করতঃ, নিম-তৈল * বা ল্যাভেগ্ডার-অয়েজ 
'লাগাইতে হয়; এবং ৩* ক্রমের জ্লাতলমগান্ মধ্যে মধ্যে সেবন করিলে 
শীঘ্র শীপগ্র পীড়কাগুলি গুকাইতে পারে। 

ফ্যাঞগোপাইল্প্রাম ২৩।- সর্বাঙ্গ এত চুলকাইতে থাকে 
যে রোগী ক্ষিপ্তপ্রার় হইয়া পড়েন। 

শ্মেজেক্লিয্রাষ্ম ৩ বা ৩০।- শরীরের অংশ বিশেষের প্রচণ্ড 
চুলকানি বশতঃ রোগী এ স্থান আচড়াইয়া রক্তপাত করিয়া! ফেলিলে, এই 
ওঁষধ সেবনে প্রায়ই বিফল-মনোরথ হইতে হয় ন!। 

ভলিন্কস্ম ৩।--শরীরের কোনও অংশ (বিশেষতঃ পৃষ্ঠদেশ ) 
দেওয়াল বা অন্য কোনও কঠিন স্থানে সজোরে ঘর্ষণ করিলে রোগীর 
আরাম বোধ হওয়। লক্ষণে। 

সিপিয়া, কাক্কেরিয়া-কার্বণিক, আর্সেনিক, হিপার-সালফার, নাক্স- 
ভমিক1, মাফ্িউরিয়াস্-কর, সোরিণাম, লাইকোপোডিয়াম, ক্রোটন- 
টিগ্লিয়াম, কষ্টিকাম, ষ্র্যাফিসাগ্রিয়! প্রভৃতি ওষধ (৩* শক্তি ) চুলকানিতে 
উপকারী । 

কেহ কেহ গন্ধকের মলম (8911)1)07-0706016106) বাহ প্রয়োগ 
করেন; আমরা কিন্তু তাহা অনুমোদন করি না। লক্ষণান্ুসারে 
সালফার ৩০ ব্যবহার করিলেই রোগ সম্পূর্ণরূপে সারিকা! যাইতে পারে ॥ 


কাউর ঘা! । 


ইহা সাধারণতঃ পায়েই হইয়া থাকে । ইছাঁও এক প্রকার পাঁচড়া 
রা একজিমা । রাদ-টক্স্র ৬, সিলিকা ৩০, সিপিয়া ৩০, আ্যান্থ ক্স ৬, 


। পশস ৮৬৪০০ জা 

















* কীচাদুগ্ধ সহ নিমপাতা ও নিমছাল এবং কাচা-হলুদ বাটিয়া, খাটি সরিষা তৈনে, 
নরিকেল-তৈলে-ব। জলপাই-তৈলে ( ০1:৮৫-০1] ) ফেলিয়। খানিক হ্বাল দিলে নিম-তৈল 
প্রস্তুত হয়। 


৩৬৪ পারিবারিক চিকিৎসা । 


পাঁলসেটিলা ৬, নেট্রাম-মিযুর ৩*, মাকিউরিয়াস ৩, ল্যাকেসিস্‌ ৬ 
'গ্র্যাফাইটিস্‌ ৩৯ প্রভৃতি কাউর থায়ের প্রধান ওঁষধ। 
“পামা* বালরোগাধ্যায়ে “পাম।”, পপাচড়া» প্রভৃতি দ্রষ্টব্য। 


সত 
€ 01,027) 

আঘাত লাগায়, চন্ম ছিন্ন হওয়া, পুড়িয়া যাওয়া, প্রভৃতি নানা! কারণে 
ক্ষত হয়। 

নিিন্কিতুন1।--ক্ষত হইতে রক্তআ্রাব, আগুনে পোড়ার শ্তায 
জ্বালা, ক্ষত স্থানের পার্বতী স্থান সমূহ কঠিন ও উত্তপ্ত হওয়া, এবং অন্ন 
পরিমাণে রক্তময় পু বা ঈষৎ কাল রঙের পু নির্গমন লক্ষণে, আর্সেনিক 
৬, ৩*। গগুমাল! জনিত ক্ষতে, সালফার ৩* বা ক্যাক্ষেরিয়া ৩৯ । 
জ্ালাকর লালবর্ণ ক্ষতে, বেলেডোনা ৩: | সামান্য ক্ষতে ধীরে ধীরে পুয 
উৎপন্ন হইতে থাকিলে, সিলিকা! ৩০। পু নিবৃত্তির জন্য হিপার-সালফার 
৩* (পারদ দোষ থাকিলে ইহা আরও উপযোগী )। উপদংশজনিত 
ক্ষতে, মাকিউরিয়াস্‌ ৬। পুরাতন ক্ষতে অন্য কোন ওষধ প্রয়োগে 
ফল না! পাইলে, সালফার ৩০ | ক্ষত পচিতে আরম্ভ হইলে, ক্যালেগ্ডিউল৷ 
% (১ আউন্স, অর্ধ-সের জলে মিশাইয়া সেই জলে একথানি পরিষার 
স্তাকৃড়া ভিজাইয়! ) ক্ষতের উপরে পটি দিলে পচন নিবা'রিত হয়। 





পুরাতন ক্ষত (শোগ)। 


ডিন্কিশুহ্না ।- ক্ষত হইতে সহজে রক্তপড়া, আগুনে পোড়ার 
স্তায় জালা, অত্যন্ত বেদনা, ও ক্ষতের চারিপার্খের মাংস কঠিন হওয়া লক্ষণে, 
আর্সেনিক ৩*। ছূর্ণন্ধ, গাঢ় পুব-শ্রাব, ক্ষতে চুলকানি, অথব! ছল- 
ফুটানর স্তায় বেদনা, মাংস-বৃদ্ধিবিশি্ট শোষ-ঘারে, গ্র্যাফাইটিস ৬ 


বব-ফাড়া | ৯০৯০ 


শরীরের নানাস্থানে পচা ঘা এবং উহ্বার পারে কুত্র ক্ষুদ্র ফুফ্ছুড়ি ও ক্ষত 
হইতে ছৃর্গন্ধ পৃষ-শ্রাব লক্ষণে, ল্যাকেসিস্‌ ৬। চুলকানি, চর্বণবৎ দপ্দপানি 
ব কর্তনবৎ বেদনা, ক্ষতের উপরে হাত বুলাইলে সহজে রক্ত-আাব, এবং 
& রক্তে টক দুর্গন্ধ অনুভব লক্ষণে, আযসিড-সালফিউরিক ৬ (এমন কি 
পচনশীল ক্ষত যাহা অস্থি পর্যন্ত আক্রান্ত হয় এরূপ ক্ষতেও ইহা 
উপকারী )। পারার অপব্যবহার বশতঃ পুরাতন নালী-ঘায়ে, 
লাইকোপোডিয়াম ১২ বা আযসিড-নাইটিক ৬। গভীর ক্ষত, উহার 
প্রাস্তভাগ উচ্চ ; ছিদ্রবৎ, লালবর্ণ; সামান্ত ম্প্শনে বেদনার বুদ্ধি ; এবং 
প্রায়ই ক্ষত হইতে রক্ত পড়া লক্ষণে, মার্ক-সল ৬। ক্যান্ব-ফৌৌর ১২৪ 
বিচুর্ণ, সিলিকা ৩* ও হিপার-সাল্ফ ৩০ সময়ে সময়ে আবশ্তক হইতে 
পারে। দশ ফোটা কাাঁলেগ্ডিউলা, দুই কীাচ্চা জলে মিশাইয়া সেই জলে 
স্টাকৃড়া ভিজাইয়৷ আক্রান্ত স্থানে পটি দিলে ফল দর্শে। 


ফোড়া 


(730]7,9)। 


রক্ত দূষিত বা! দেহ শীর্ণ হইলে, ছোট বা বড় ফোড়া হয়। কোন 
কোন ফোড়া ন। পাকিয়া বসিয়া যায়। যে ফোড়া ম্ফীত হইবামাত্রই 
দপ্দপ্‌ বেদনাযুক্ত ও কঠিন হয়, সে সব ফোড়া প্রায়ই পাকে । 

চিক্কিওু সন ।-_পুয উৎপন্ন হইবার পূর্বে আক্রান্তস্থান ন্দীত ও 
লালবর্ণ হইয়া! "্দপ্‌ দপ্‌” বেদনা! এবং গরম বা জালা বোধ হইলে, বেল্‌ ১ম 
ফোড়ায় পৃষ উৎপন্ন হষঈবার সময়ে, মাকিউরিয়াস-সল ৬। ফোড়া পচিবার 
উপক্রম হইলে, আক্রান্ত স্থানে জাল] করিলে এবং সেই সঙ্গে দূর্ববলত! 
থাকিলে, আর্সেনিক ৬, ৩০। ফোড়া বসাইবার আবশ্তক হইলে হিপার- 
সালফার ৬২০০, কিন্ত যদি পাকাইতে হয়, তাহা হইলে হিপার- 
ফালফার বিচুর্ণ ২* (শরীরে পারদ দোষ থাকিলে, উহ! বিশেষরূপে 
উপযোগী )। অধিক পরিমাণে পুয-্রাব হইলে, কিম্বা ফোড়া পুরাতন 


৩৬৬ পারিবারিক চিকিৎসা ৷ 


হইলে, সিলিকা ৩*। ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ফোড়া হইলে, আগিক! ৬1 বারম্বার 
ফোড়া হইতে থাকিলে, সালফার ৩*। অনবরত কষ্টদায়ক ফোড়াক্ 
কোন ওঁধধই ফলপ্রদ না হইলে, এন্কিন্েহ্নিন্া ৪ পাচ ফৌটা 
(দিবসে ছুই এক মাত্র! মাত্র )। ফোড়া পচিয়া উহা! হইতে ছুর্গন্ধ-আব 
নিঃস্ছত হইলে, দশতাগ উষ্ণ জলের সহিত একভাগ ক্যালেপ্ডিউলা ৪ 
মিশাইয়া, ক্ষত স্থান ধৌত করা বিধেয়। 

দুষিত বা অন্ত কোন প্রকার ফোড়া হুইলেই প্রথমে হাইপেরিকাম্‌ 
২০ সেবন ও উষ্ণ সেক বাহ্‌ প্রয়োগে প্রায় সকল রকম ফোড়াই অতি 
সত্বর আরোগ্য হইতে পারে । গত যুরোপীয় যুদ্ধকালে রণক্ষেত্রের যে স্থলে 
কাঁণ্ডেন গর্ডনের শিবির স্থাপিত ছিল তথায় ১৯১৮ কণ্টাব্দের আগষ্ট মাস 
হইতে সৈম্তদিগের মধ্যে ফোড়া বাপকভাবে প্রকাশ পায়। তথায় 
প্রথমে আলোপ্যাখিক মতে চিকিৎসা করা হয়। পরে, হাইপেরিকাম্‌ 
২০০ সেবন করাইয়া, ও ফোড়ার উপর গরম সেক দিয়া যতগুলি রোগীর 
চিকিৎসা করা হয় বন্কলেই ন্নিক্রীন্মক্তর হইয়াছিল) কখন কখন 
কোন কোন রোগীর ফোড়া সারিয়! যাইবার কিছু দিন পরে একটি মাত্র 
ফোঁড়া! গ্রকাশ পাইত, কিন্তু উহ! স্বতঃই সারিয়! যাইত, কোন ওঁধধাদি 
দিবার প্রয়োজন হইত না । পরীক্ষা বাঞ্ছনীয় । বিস্তারিত বিবরণা্দি 
জন্য, 179 11078001217. 7০71৫ 107 80৮75 1919 দ্রষ্টব্য । 

পূর্ববোন্ত ওঁষধাঁদি সেবনে কোন উপকার না পাইলে, লিল্ম- 
ক্ষোেড়াজ ও প্্াত্জ্বক্পেল্র ওষধাবলি হইতে ওঁষধ নির্বাচন 
করিতে হইবে। 


বিষ-ফোড়। 
€ 47774 07 71/11 0127 20১77717001 


ইহ? তরুণ স্পর্শ-সংক্রামক রোগ । ছাগল মেষ প্রভৃতি জত্তর দেহ 
আধারণতঃ এই রোগের প্রথম উৎপত্তি স্থল। এই বিষ নরদেছে প্রবিষ্ট 


কয়েকটি চর্খব-পীড়ার সংক্ষিপ্ত চিকিৎসা । ৩গ৭ 


হ্ইবামাত্র গান্র চূলকাইতে থাকে, এবং বিশ পচিশ ঘণ্টার মধ্যেই পীড়িত 
স্থানটি কীটাদি দংশনের ন্তায় লাল ও স্ফীত হয়। ইহা! ক্রমে বড় হইয়া 
জলপুর্ণ ফুছুড়ির মত প্রকাশ পায়। এই ফুদ্ধুড়ি গলিয়া যাইলে ক্ষত 
হয়। পীড়া কঠিন হইলে জবর, উদরাময়, বমন, ধর্ম প্রভৃতি লক্ষণ 
প্রকাশ পায়। রোগ ভীষণ আকার ধারণ করিলে, হিমাঙ্গ হইয়। 
রোগীর মৃত্যু ঘটে । 

ভ্ন্কিশুলা 1-- 

হাইপ্সেক্িক্কাক্ম ২০০ ।--এই ওধধ সেবন ও ফোড়ার উপর 
গরম দেক দিলে, ফোড়া প্রায়ই সারিয়! আসে । এই ওঁষধটি প্রথমে 
ব্যবহার করা ভাল ; ছুই এক দিন ব্যবহারে ষদি উপকার না দর্শে তাহা! 
হইলে লক্ষণানুসারে অন্য ধধ দিতে হইবে। 

আান্_াত্িন্ন ৩০।- রক্ত দূষিত হইয়া শরীরে অত্যন্ত জাল! 
অনুভূত হইলে । 

ল্যান্কেস্নিন ২৬ ।-_ ফুফুড়িগুলি নীলাভ বা কৃষ্ণবর্ণের হইলে । 

শ্যালাডিওনাম্ন্‌ ৩০।--উদরাময়, কৃষ্ণাভ পাতলা ভেদ, 
ফুফ্ুড়ির আকার বসস্তের মত হইলে । 

বেলেডোন1 ৩, আর্সেনিক ৩, এপিস ৩, কার্বো-ভেজ ৬, ভিপার- 
সালফার ৬ প্রভৃতি গুঁধধও সময় সময় আবশ্তক হইতে পারে £ঞ্পচ্গা- 
তলে” ওষধাবলি দ্রষ্টব্য। 


অপর কয়েকটি চর্ম-পীড়ার সংক্ষিপ্ত 
চিকিৎসা । 


স্যাক্নাভি ।__আ্যাকোনাইট ও রাস-টক্স ; ঈষদু জলে সোডা 
খুলিয়া বা চন্দন দ্বারা গাত্র মার্জনা করিলে উপকার হয়। 

গা-আগাউ1।-_শীতকালে গা ফাঁটিলে আ্যাগারিকাঁস ৬-_-৩* ভাল 
ওবধধ। ট্যামাস 9 সমভাগ গ্লিসারিণ সহ মিশাই্য়! ফাটাস্থানে লাগান 


৩৬৮ পারিবারিক চিকিৎস! | 


ভাঁল। পালসেটিলা, রাস-টক্স, সালফার প্রভৃতি লক্ষণাঁনুসারে ব্যবহৃত 
হইতে পারে। 

গৌণ চাদ ।-লাইকোপোডিয়াম, মার্ব-আয়োড, গ্র্যাফাইটিস, 
আযার্টিম-ুড, সালফার । 

অআ্ঁডিল ।-__খুজা ১৩*, আ্যার্টিম-জুড ৬, ভাক্কেমারা ৬, 
কষ্টিকাম ৬ উপকারী । থুজ! 6 বাহপ্রয়োগ বেশ উপকারী । চুণ 
লাগাইলেও বেশ উপকার হয়। 

চু'চিল।- কেলি-কার্ব, আযসিডনাইটিক, নেট্রাম-মিঘুর, 
ক্যান্থেরিস, গ্র্যাফাইটিস, সালফার । 

সুখব্রণ্ণ 1 ভ্যার্টি-ভুড, ত্যার্টিম-টা্ট, কার্কো-আ্যানিমেলিস, 
আর্সেনিক, পাল্ন, কেলি-বাইক্রম, পিট্রোল, আযাসিড-ফল, সালফার । 

সাশ্সেল্প আজ্ুলে কড়া _ফেরাম-পিক্রিক ৩, তরুণ 
কড়ায়; প্রদাছিত বা পুযযুক্ত হইলে, নাইটি ক-আযাসিড ১7 (হাইড্যাষ্টি 
£ এক ডাঁম ভ্যাদিলিন এক আউন্স ) মলন রাত্রে শুইবার সময় লাগাইলে 
উপকার দর্শে। ৩৭৬ পৃষ্ঠায় “কড়া” দ্রষ্টব্য । 

চে ব| জগ 1 সপ্তাহে একবার মাত্র ব্যাসিলিনাম্‌ ৩*--২০* 
সেবন; দাদের উপর ক্রাইসফ্যান্‌-আযসিডের ( চারি ড্রাম এক আউন্স 
ত্যাপিণিন সহ) মলম দিলে প্রায় অন্য কোন ওঁধধ দ্রিবার প্রয়োজন হয় 
না। ইহাতে উপকার ন| হইলে নেট্রাম-সালফ, ২**--৫*০ প্রতি মাসে 
একবার মাত্র সেবন করাইয়া! অনেক স্থলেই সফল হইয়াছে । হিপার- 
সালফার, ফক্ফোরাস, আ্যাসিড-নাইটি“ক, রাস-টক্স, মিপিয়া, গ্র্যাফাইটিস, 
সালফার, মার্ক-কর, ক্যালেডিয়াম, সেগুইনাম (বিশেষতঃ নত্রীলোকের পক্ষে) 
প্রভৃতিও উপকারে লাগে । উল্লিখিত ওধধগুলি ৬ হইতে ৩* ক্রম পর্যস্ত 
প্রয়োগ করিতে হন্ব। খোলস উঠা” দ্রষ্টব্য । 


ওমরের 


কট রোগ । ৩৬৪৪ 
কর্কট রোগ 


(04017 )। 


সাধারণতঃ রক্ত দূষিত হুইলে এই পীড়া হইয়! থাকে । এই পীড়াতে 
শরীরের যে কোন তন্তর উপর বিভিন্ন আকারের অর্কূদ হইতে পারে। 
সময় সময় এই সকল অর্ধ,দ খুব বড় হইতে দেখা যায়। এই পীড়ার 
প্রধান ধর্ম এই যে অর্বদ একবার সারিয়া বা বসিয়া বাইলে, সেই স্থলেই 
হউক বা অপর স্থলেই হউক অর্ব,দ পুনরার দেখা দেয়। 

চিক্কিুতনা :-_ 

ব্গাকজিিন্নোজ্িন্ন, ৩৩--২০ 1--পক্ষাস্তে বা মাসাস্তে 
কেবল একমাত্র সেবন। 

আর্লেন্নিক ৩।_ জালাকর বেদনা, রাত্রিকালে (বিশেষতঃ 
শেষ রাত্রিতে ) বেদনার বৃদ্ধি, গরমে রোগের উপশম ও ঠাণ্ডা বৃদ্ধি । 

বুত্ডিউল্লেত্গা ৯।-_বুকে অর্কদ হইলে। 

ক্ষোনাস্ত্রীন্ন ৩০ ।- আঘাত জনিত অর্ধ,দ ) বুকেখ অর্বদ | 

। ন্েগলি-নিনতক্সিন্নেট্াম্ন্‌ ৩।- জিহ্বার অর্ধ,দ হইলে । 
ল্যাক্ষেট্িনন ২৬ ।--ঘোর লাল নীল বা কটাবর্ণ, দুষিত ক্ষত | 
. ব্িনিলিক্কণ ৬ ।-_বাতাসের সামান্ত ঝাপ্টাও সহিতে না পার! । 

ালহগজ্ল ৬ ।_ বেল! দশটা এগারটার সময় নিন্তেজ হইয়া 
পড়া, পা ঠাণ্ডা, মাথা গরম, রাত্রিকালে শুইবার পর পীড়ার বৃদ্ধি। 

হাইড্যাষ্টিস্‌ ১, ফাইটোল্যাক্কা ১, থুজা ৩০, রিউট! 9, স্তাঙ্গুইনেরিয়! 
১ ক্যাক্কেরিয়া-আয়োড্‌ ৩, ফন্ফোরাস্‌ ৬, ইউফর্কিয়! ৬, একিনেসিয়া 9 
(মাত্রা ৫--২* ফোঁটা) প্রসৃতি ওষধও সময়ে সময়ে প্রয়োজন 
'হুইতে পারে। 
অস্ত্র-চিকিৎস! সময় সময় আবশ্তক হইতে পারে ? কিন্তু সমস্ত শরীরের 
-রক্ত দুষিত হেতু এই পীড়ার উৎপত্তি হইলে, অস্ত্র-চিকিৎসায় ফল পাওয়! 


- তি 


৩৭০ পারিবারিক চাকৎসা। 


অসম্ভব । এই পীড়া কঠিন, অতএব প্রথম হইতেই রোগীকে নুবিজ্ঞ " 
চিকিৎসকের হাতে রাখা উচিত। 


দুষ্ট-ব্রণ 
(0487) 017)। 


ইহা একপ্রকার বৃহৎ চ্যাপ্টা গোঁলাকৃতি দূষিত ফোড়া ) ইহার বর্ণ 
কুষ্ণ-মিশ্রিত-লোহিত। এই ব্রণ প্রধানতঃ গরীব! ও পৃষ্ঠদেশে হইয়া থাকে ; 
ব্রণ পৃষ্ঠে হইলে পৃষ্ঠাঘাত বলে। বহুমুত্র রোগীর পৃষ্ঠ-ব্রণ হইলে, প্রাণের 
আঁশ! খুব কম। ঘাড়ের নীচে, বা কোমরেও এই ব্রণ হইয়! থাকে । সামান্ত 
ব্রণ বা ফোড়ার নায় ঠিক মধ্যস্থলে একটা মুখ না হইয়া কতকগুলি ক্ষুদ্র 
ক্ষুদ্র মুখ হয়, এবং এঁ সকল মুখ হইতে পাতলা ফেনের ন্যায় ক্রেদ নির্গত- 
হইতে থাকে। প্রথমে অন্পস্থান অধিকার করিয়া ক্রমে বিস্তৃত হয়। 
এই ব্রণ প্রথমে লাল, পরে হষৎ কালরংযুক্ত হয়। সচরাচর ২৩ 
সপ্তাহ পরে আক্রান্তস্থল ও তাহার নিয়স্থ গভীর অংশ পর্য্যন্ত পচিতে 
খাকে। জর, মাথাব্যথা, জাল, অরুচি, ছুর্বলতা, নিদ্রাহীনতা প্রভৃতি 
লক্ষণ গ্রকাশ পায়। সাধারণতঃ ৪* বা তনুর বয়স্ক ব্যক্তিদিগেরই এই 
পীড়া হইতে দেখা ফায়। 

ভ্িক্িতুতনা |- রোগের প্রথমেই আ্যান্থাপিনাম্‌ ৩০, তিন ঘণ্টা 
অন্তর প্রয়োগ করিলে রোগ বাড়িতে পারে না এবং অন্ত ওষধও দিবার" 
প্রয়োজন করে না। যদি ইহাতে সুফল ন! পাওয়া যায় তবে পশ্চাল্লিখিত 
গঁধধগুলি লক্ষণানুসারে দেওয়া যাইতে পারে :--আক্রান্তস্থল স্ফীত, লালবর্ণ 
এবং জালাকর বা হুলবিদ্ধবৎ বেদন! লক্ষণে, এপিস-মেল ৩। ব্রণ পচিতে 
আরম্ভ হইলে আর্সেনিক ৩--৩*। আক্রান্ত স্থল লালবর্ণ ও চকচকে, 
খোৌঁচাবিদ্ধবৎ বেদনা, কামড়ানি ও চিড়িক্মারার স্তার বেদনা; নিদ্রাবেশ' 
কিন্তু নিদ্রা তাল হয় না লক্ষণে, বেলেডোনা ৩ (পু উৎপন্ন হইবার পূর্বে 


আঙ্গুল ছাড়া। ৩৭১ 


প্রদাহিত অবস্থার, পুনঃ পুনঃ বেলেডোনা প্রয়োগ ভাল)। জালাকর 
বেদন। সহ রক্তত্রাবিক ব! দুর্গন্ধ পুষবিশিষ্ট বলক্ষয়কর ব্রণ, কার্বো- 
ভেজ ৬--৩*। প্রবল বেদনা ও জালাসহ হূর্গন্ধ পুষত্রীব, এবং নিয়স্থ 
বিধানতন্ত পচিতে আরম্ভ হইলে, সিলিকা ৩* বা ল্যাকেসিস ৬। 
ট্যারেন্ট,লা-কিউবেনসিস্‌ ৩০ যন্ত্রণা নিবারণের একটি অতি উৎকৃষ্ট ওষধ। 
উষ্ণজলে ফানেল ভিজাইয়া সেক দিলে উপকার হয় । ময়দা বা তিপির 
পুল্টিস দিলে টাটানির নিবৃত্তি পড়ে । ক্যালেগ্ডিউলা মলম বা বোরাসিক- 
আযাসিড মলম (এক ড্রাম বোরাসিক-আাসিড চুর্ণ এক আউন্দ ভ্যাসেলিন 
বা লার্ড সহ) দ্বারা ফোঁড়া বাঁধিয়া রাখা ভাল। নিমের পুল্টিসও এই 
রোগে বিশেষ উপকাশী। পুৃয নিঃসারিত করিতে হইলে, ছোট-গোয়ালের 
পাতার কাচ! পুল্টিস বাবহার করা ভাল। হাইড্রোজেন-পেরোক্সাইড 
(৮1০909:-7970%19) দ্বারা প্রত্যহ ছুই তিন বার ধুইয়! মুছিয়া 
ফেলা এবং ছোট গ্রোয়ালের পাতার পুল্টিস্‌ দেওয়া! ভাল। পুল্টিসের 
উপর কিছু কয়লার গুঁড়া ছড়াইয়া' দিলে, পচন ও দুর্গন্ধ নিবারিত হয়। 
কণ্তিজলোসন দ্বারা ক্ষত ধৌত করিলেও, পচন ও দুর্গন্ধের নিৰৃত্তি হয় । 
রোগীর বিছানা ও কাপড় চোপড় পরিফার রাখা উচিত। সাণ, দুগ্ধ, 
বালি, মাংসের যুষ প্রতৃতি লঘু অথচ পুষ্টিকর পথ্য বাবস্থা! । 


আঙ্গ,ল-হাড়া 
( ৮৮771,0 ৬ )। 


নথ খুব ছোট করিয়া কাটিলে, আঘাত লাঁগিলে বা পুড়িয়া গেলে, 
অথবা কোন বিষাক্ত পদার্থ রক্তস্থ হইলে, আঙ্কুলের অগ্রভাগ প্রদাহযুক্ত 
হুইয়া পুষে পরিণভ হয় । পীড়। কঠিন হুইলে, মৃত্যু পথ্যস্ত ঘটে। 

টিন্কিতুতনা। 1 পীড়ার প্রথমা বস্থায় অথবা! যখন বেদন! হাড় 
পর্য্স্ত বিস্তৃত হর, তখন সিলিক। ৩:--৩*। জবর থাঁকিলে সিকিলা 


৩৭২ পারিবারিক চিকিৎসা ॥ 


সহিত বেলেডোন! ৬ ( পধ্যায়ক্রমে ) কেহ কেহ দিয়া থাকেন। অন্ধুলির 
অগ্রভাগ অতিশয় স্বীত হুইয়! ঈষৎ কৃষ্ণবর্ণ হইলে, এবং জ্বালা ও বেদনা 
থাকিলে, আর্সেনিক ৬) কিন্তু নীলবর্ণ হইলে, ল্যাকেসিস্‌ ৬। ( পীড়ার 
প্রথর অবস্থায়) অসহা যন্ত্রণা উপস্থিত হইলে, মার্ক-সল ৬, হিপার- 
সালফার ৬, খ্র্যামোনিয়াম ৬, আমন-কার্ব ৫**, বা বোরিক-আযসিড্‌ ৬। 
আযান্থ'সিন ৩০, এপিস ৩, গ্র্যাফাইটিস ৬, স্তাঙ্ুইনেরিয়া। ১৬, ব্রায়োনিয়া৷ ৬, 
কষ্টিকাম ৬, লেডাম্‌ ৩ প্রভৃতি ওষধও নময় সময় আবশ্তক হইতে পারে । 
নাইটি ক-আযসিড 9, ভায়ক্কোরিয়া 6, বা ফক্ফোরাস 6 আক্রান্ত স্থানে 
লাগাইয়া! দিলে, যন্ত্রণার লাঘব হয়। ছোট বেগুণের মধ্যভাগ কুরিয়। 
অনুলির উপর টুপির মত বসাইয়া দিলেও, যন্ত্রণার উপশম হইতে পারে। 
ইহাতে না সারিলে নিমের পুল্টিস্‌ গরম গরম দিতে হয়; হাত এরূপ 
ভাবে বাঁধিয়া রাখা উচিত, যাহাতে হাত নাড়িতে চাড়িতে নীচুদিকে 
ঝুলিয়া না পড়ে । 


পামা 
(71702157144. 01 


প্রথম জালাকর লাল জলপুর্ণ ফুছুড়ি দেখা যায়। পরে এঁ সকল 
ফুছুড়ি চুল্কাইতে চুল্কাইতে ক্ষতে পরিণত হয় । ক্ষত হইতে পরিষ্কার 
জলের মত বা হলদে পুযের মত রূস নির্গত হয় ; বেশী চুল্কাইলে রক্তও 
কখন কথন বাহির হয় । এই রোগ শরীরের সর্বস্থানেই হইতে পারে, 
তবে কাণের পাশে ও মাথাতেই এই রোগ বেশী দেখা যায়। সোর! 
(2৪০২৯ )-গ্রস্থ ব্যক্তিদিগ্সের বা যাহাদের সমস্ত শৌণিত দূষিত হইয়াছে 
তাহাদেরই সাধারণতঃ এই পীড়া হইয়া থাকে । অতএব রোগীর 
ধাতু ভাল করিয়া না বুঝিয়া বাহা প্রয়োগাদি দ্বারা পীড়া আরোগ্য 
করিলে, অনেকরূপ অনর্থ ঘটিতে পারে। 


* *সেদ্রশিহট (শ)-ধাতুদোষ গু তরিরাকরণ” অধ্যায় জষ্টবা। 


পপ 


গাত্রদাহু। ৩৭৩ 


ভিিন্বিঙ্না ।- রাস্-ভেন ৩, রাস্-টক্প ৬, সালফার ৩০, সিপিয় 
শ, আর্সেনিক ৩, গ্র্যাফাইটিস ৬, মাকিউরিয়াস ৬, কার্বো-ভেজ ৬, 
প্রভৃতি এই রোগের উৎকৃষ্ট গুঁধধ। 

আন্নুজ্িকি ভচিন্কিততা।--অধিক চুল্কান খারাপ, 
অতএব ক্ষতস্থান সর্বদা হ্াকৃড়া দিয়! বাধিয়া রাখা ভাল। ছুদ্ধ ও 
টাটকা শাকসবজী সুপথ্য। মিষ্টদ্রব্য, মাংস, ও গুরুপাক!খাছ্য নিষিদ্ধ । 
ক্ষতন্থান সর্বদ! পরিস্কত রাখ। উচিত। বাল-রোগাধ্যায়ে “পামা” দ্রষ্টব্য | 





গাত্রদাহ। 


গাত্রদাছ সাধারণতঃ জর প্রভৃতি রোগের একটি লক্ষণ মাত্র । কোন 
পীড়ায় গাত্রদাহ বর্তমান থাকিলে, এই গ্রন্থোক্ত সেই সেই পীড়ার 
ওষধাবলি দ্রষ্টব্য । 

রাহ্‌ল্গাহ বাগাস্দ্রেলস উউপক্লপ হালাম্-_আর্দেনিক, 
ব্রায়োনিয়া, কার্ধো-ভেজ, কথ্টিকাম্‌, নাক্স-ভমিকা, ফক্ফোরাস, ফস্ফোরিক- 
আযাসিড, রাস্-টঝস, ষ্ট্যানাম্‌, সালফার । 

অআভ্ভদ্তাহ বা গাম ভিডজল্ল হজবালাম্ত্র আকো- 
নাইট, আর্সেনিক, বেলেডোনা, ব্রায়োনিয়া, ক্যান্থেরিস, মাকি উরিয়াস, 
নাক্প-ভমিকা, ফস্ফোরাস, শ্যাবাডিলা, সেনেগা, সিপিয়া, সালফার । 

উপরি উক্ত ওঁষধগুলি ৩ হইতে ৩০ শক্তি পর্যস্ত ব্যবহৃত হয়। 

জ্বাল! নিবারক কয়েকটা প্রধান ওষধের লক্ষণ নিয়ে প্রদত্ত হইল :-_ 

সাালহ্তান্ল ৩০--২০০।-_সর্বশরীর ( হস্ত, পদ, মস্তক, 
মুখ, নাঁসিকা, জিহ্বা, চক্ষু প্রভৃতি ) যেন জলম্ত অগ্নিতে দগ্ধ হইতেছে) 
যে কোন রোগের প্পুক্লাভিম্ন অবস্থায় এইরূপ জাল অনুভব 
করিলে, ইহা প্রধান ওষধ। 

আর্সেনিক ৬৩০ ।ধে কোন ততল্পভঞ। পীড়ায 
সর্বাঙ্গে বালা হইলে, ইহ! প্রধান ওঁধধ। এই জালার আর একটা প্রধান 


৩৭৪ . পারিবারিক চিকিৎসা | 


লক্ষণ এই যে গাত্র জবলিলেও রোগী গায়ের কাপড় খুপিয়৷ ফেলিতে চাহেন 
ন!, অথবা অনি ব| রৌত্রে বলির থাকিতে চান। ক্ষত, অর্ব,ব, ফোড়া 
বা জরাদিতে রোগী নিস্তেজ হইলে, প্রায় এইরূপ জালা! অনুভূত হয়। 

হিনন্বেছিন ৩--৩০।- অগ্ি-স্কুলিঙ্গে যেন শরীরের সর্বস্থাল 
জলিয়৷ যাইতেছে রোগী এইরূপ অনুভব করেন; যদিও অপর লোকে 
রোগীর গাত্র স্পর্শ করিলে শীতলতা৷ অনুভব করেন, তথাপি রোগী গাত্র 
হইতে বস্্ খুলিয়া ফেলিতে চাছেন ) সর্বদা বাতাস করিতে বলেন । 
ওলাউঠা বা পচনণীল রোগে এই লক্ষণ সচরাচর দেখা! যায়। 

হঘ্ক্োলাাজন. ৬।- সালফারের ভ্ায় গাত্রজাল| (বিশেষতঃ যন্ষ্া- 
রোগে ) অনুভূত হইলে। 

আক্ষোনাইউ ১২--৬। তরুণ প্রাদাহিক জরাদির প্রথম 
অবস্থায় অস্থিরতা সহ জালান্ুভব | 

এপ্সিচ্ন২্মেল ৩--৩০।--হছলবিদ্ধব বেদনা সহ কোন অঙ্গ- 
প্রত্যঙ্গের জাল। এবং তৎসহছ রক্কিমতা| ও স্ফীতি বর্তমান থাকিলে । 

আাগাক্িক্গাস ৩-২০।- শরীরের বিভিন্ন প্রদেশে চুল- 
কানি ও রক্তিমত। সহ জাল! । 

বেলেকোন্া। ১২--৩০।-_গাজদাহ সহ কোন অঙ্গের প্রদাহ 
(ফোলা, রক্জিমতা )) প্রদাতিত স্থান স্পর্শ করিলে বোধ হয় যেন তাপ 
বাহির হইতেছে । 

স্বযান্ছেতিতন ৬ ।- গলা, পেট, গুহদ্বার এবং মূত্রধন্ত্রেহ জালা 
( বিশেষতঃ প্রম্াবকালে )। 

বগ্যাস্িকান্ন্‌ ৩-৬।-ক্যান্থেরিসের মত জালার (সর্ব 
শরীরে লঙ্কাবাট! দিলে যেরূপ জাল! হুয় )। 

ভ্রাম্সোনিস্্া ৩--৩০।- পিতপ্রধান বাক্তির চক্ষু, হাত, পা 
প্রভৃতি জালাবোধ । 


কৃষ্ঠ-রোগ । ৭৫ 


কুষ্ঠ-রোগ 
(1771808% )। 


এই রোগে চর্মের উপর প্রথমে হরিদ্রাভ লাল দাগ পড়িয়! ফুলিক্া 
উঠে ও পরে ক্ষত হয়। হাত, পা, মুখ ও কাঁণে এই রোগ বেশী প্রকাশ 
পায়। এই পীড়ায় স্পর্শ-শক্তি হাস বা বুদ্ধি হয়। 

হাইড্োক্কো্টাইলি ০, ব্যাসিলিনাষ্‌ ২৯*, আর্সেনিক- 
'আয়োড ৩, ভ্যাকৃসিনিনাম্‌ ৩*, ম্যালেও্নাম্‌ ৩০--২৯০, গ্র্যাফাইটিল্‌ 
৩, আযানাকাডিক্সাম ৩--৩* প্রতি এই রোগের উৎকৃষ্ট ওবধ। 
উপদংশ ও পারদ জনিত কুষ্ট-ব্যাধিতে, হিপার-সালফার ৬ সেব্য। 

হল্গান্-কি (8500151010)-001)00]) ১২7৩ চর্ণ তিন 
মাস কাল নিয়মিতরূপে সেবন করাইয়া বহুস্থলে (বিশেষতঃ শুফ ব1 
'মীইসযুক্ত চর্মরোগে ) আশ্চর্য্য ফল পাওয়া গিয়াছে । 

আন্ুম্নক্িক্ত িক্কিশুজ্ন। রোগীকে সর্বদা! পরিফার 
পরিচ্ছন্ন রাখা আবশ্ঠক | মংস্ত, মাংস একবারে নিষিদ্ধ। ক্ষত-স্থান 
গন্জন-তৈল দ্বার! মালিস করিলে উপকার হইতে পারে । চালমুগর1-তৈল 
সহ সম-পরিমাণ কপুর-তৈল ও গ্রেণ পনর র্রিসষিণ (19407011) ) 
মিশাইয়! উত্তপ্ত জলে থানিকক্ষণ কুটাইয়! ছাকিয়া লইতে হইবে, পরে 
এই মিশ্রণ-পিচকারী সহযোগে দেহ মধ্যে কয়েক মাস ঘাবৎ প্রবেশ 
করাইতে হইবে; ফিলিপাইন্‌ দ্বীপপুঞ্জের কুষ্ঠ-হানপাতালাধ্যক্ষ ডাক্তার 
আাকেডে ( 519:9%7০ ) এইরূপ ব্যবস্থা দ্বারা করেকটি রোগীকে নির্দোষ 
রূপে আরোগ্য করিয়াছেন (৮179. 47617147120 11210 £827)0765 
0৬৮ 10, 1974, )। 


৩৭০ পারিবারিক চিকিৎসা । 
খোলস উঠা 


(23017 4319 )। 
এই পীড়ায় শরীরের কোন কোন স্থান লাল হইয়া ফুলিয়া উঠে, এবং 
শাদা শুফ ও কঠিন খোলস উঠিয়া যায়। এই রোগ সাধারণতঃ মাথাতেই 
হইয়া থাকে । সালফার ৩০ ও আর্সেনিক ৩* ইহার প্রধান উষধ। 
রোগ পুরাতন হইলে, টিউবাকিউলিনাম্‌ ২০* সেব্য। ফশ্ফোরাম ৬, 
ক্যান্তেরিয়া ৬, সিপিয়! ৩০, নাইটি ক-আসিড ৬ প্রভৃতিও লক্ষণান্থসানে 
ব্যবহার করা যাইতে পারে। 


গোদ 
( াণাযাসা॥ বাশ /১99)। 
হাইডোকোটাইরি ১৪-_-৬ ও আনাকাডিয়াম-ওরিয়েন্টালিস ১৪৬ 
ইহার প্রধান ওষধ | 
মরামাস ব৷ খৃষ্কি 
(197)]1-)। 
মাছের পাতল1 আইসের মত এক রকম পদার্থ মাথায় জন্মে, উহার 


নাম স্অপ্রান্মাতন । সালফার ৩০, ক্যাক্ক-কার্ব ৬, লাইকো। ১২, বা 
সিপিয়া ৬, ইছার উষধ। মাথাটি নিতা গরমজল সহ ধেশম ব! থৈল্‌ ছারা! 


ধুইতে হয় । 


কড়া 
(00785) 


শক্ত জুতার চাপে (বা ধাতু দৌষ জনিত ) সচরাচর পায়ের আঙুলে 
কড়া পড়ে । তরুণ ব! যন্ত্রণাদায়ক কড়ায়, ফেরাম্‌পিক্রিক ৩) প্রদ্াহিত 


নখের পীড়া । ৩পখ 


বা ক্ষতযুক্ত কড়ার, নাইটি ক-আযাসিড ২স্জ। হুহিভ্যাষ্টিস-মলম 
(হাইড্যাষ্টিস 9 এক ভাগ, ভ্যাসিলিন্‌ আট ভাগ মিশাইয়া ) শয়নের পূর্বে 
তিন চারি রাত্রিতে কড়ার লাগাইয়া রাখিলে, উপকার হয়। ধাতুগত 
দোষে পুনঃ পুনঃ কড়া পড়িলে, সালফার ৩০, ক্যান্ধ-কার্ব ৬, লাইকো৷ ১২, 
সিপিয়া ৬ আযা্টিম-ক্রুড ৬, ফস্ফোরাপ ৩, বা সিলিকা ৬। নরম চওড়া- 
মুখ জুতা বাবহার ও ক্যালেগ্ডিউলা সকাস তুলায় মাথাইয়া কড়ায়' 
লাগাইয়! রাখ! ভাল। 


( )]খো]/১৭17 (017 1777 45118) 1 


_. নথ কাটিবার কালে সহজে ভাঙ্গিয়া বা গুঁড়াইয়! গেলে, সিলিকা! ৬। 

নথ ক্ষয়শীল ভঙ্গপ্রবণ বা বিবর্ণ হইতে থাকিলে, থুক্পা ১ বা আলিউমিন! 
৬] নথ ফাটিয়া যাইতে থাকিলে, আর্দ ৬। নখ পুরু হইতে থাকিলে, 
গ্রযাফাই ৬ বা আযান্টিম-ক্রুড ৬। নখের চারিদিকে ক্ষত হইলে, ফম্‌ ৩। 
নখ.কোষ প্রদাহে, সিলিকা ৬ সেবন ও ক্যালেখিউল! /) (বার ফোটা, 
ষাট ফোটা জল সহ মিশাইয়!) বাহাপ্রয়োগ । ্োচটু খাওয়া বা পড়িয়। 
যাওয়া হেতু নথে যাতনা হইলে, আগ্রিকা ৩ সেবন, ও আর্ণিকা / (দশ 
গুণ জলে মিশাইয়া ) বাহ্প্রয়োগ ! জুতা! পরা গ্েতু পায়ের নখ অস্গলের 
মাথার কোণে প্রবিষ্ট হইয়া! ষদি নখের পাশ্বস্থ কোমলাংশ কুলিয়া উঠে, বা 
টাটায় কিম্বা তাহাতে পু জন্মে, তাহা হইলে নাইটি.ক-আযাগিড "১ বা 
চুম্বকের- দক্ষিণ-কেন্দ্র ২০* ( )120775 4১091%115 200) সেবন এবং 
হইড্যাষ্টিস্‌ 9 ( এক ভাগ, আট ভাগ ভাসিলিন সহ মিশাইয়া আক্রান্ু 
স্থানে ) লেপন করিতে হয় ; ইহাতে উপকার ন। হইলে, অস্ত্র-চিকিৎসা 
ব্যবস্থা করিতে হইবে। 


সখ পারিবারিক চিকিৎসা । 
১৫। অন্তিম-কাল। 


গাল্হন ৩০।-আসন্নকালের “ঘড় খড়ানি* নিবারণার্থ, পাল- 
'সেটিল! ৩* অতীব ফলপ্রদ । 

হেলোভার্ত্সা ৩০।-_-শবের স্তায় সর্বাঙ্গ লীতল হইতে থাকিলে, 
অথব! হস্ত পদাদি অত্যন্ত শীতল, বুকটা মাত্র ঈষদুষ্চ অনুভূত হইলে, 
হেলোডার্মা-হুরাইডাস ৩* বিশেষরূপে কার্যকরী । হেলোভার্মার জাযু- 
'বিচারণে “জত্তিম-কালের সর্ধাঙ্গীন শীতিভলতত” উপসর্গটি প্রায়ই 
লক্ষিত হয়--এই ছিমাঙ্গ অবস্থাটি শীত জনিত শীতলতা! নয়, কিন্তু অস্তিম- 
কালের লীতলত! ( শীভলতা৷ শরীরের উদ্ধীঙ্গেই উঠিতে থাকুক বা নিষ্নাঙ্গেই 
'নামিতে থাকুক )। 47191001723 11177676717 19-07741$ পষ্ঠ| ৬৬ 
দ্রষ্টব্য । 


১৬। জায়ুজ ব্যাধি 
(1)7২0-0181048718 )। 
অর্থাৎ পারদ কুইনাইউন প্রসূতির অপব্যবহার 
জনিত পীড়া । 


১। পারদ (816 048%)1 


পারদ কুইনাইন আর্সেনিক প্রভৃতি তীব্র ওষধাদি অধিক মাত্রায় 
“্ীর্ঘকাল সেবন করিলে যে সব রোগ-লক্ষণ প্রকাশ পায়, তাহাদিগকে 
“জাযুজ-রোগ (9104 0136%36১)৮ লক্ষণ কহে (প্রধান লক্ষণাদি, 
“ছানেমানোক্ত তরুণ ও পুরাতন রোগ-লক্ষণ” অগুচ্ছেদে দ্রষ্টব্য)। 
কয়েকটি মাত্র প্রধান ওষধাদির আযালোপ্যাথিক মাত্রার (ও কোন 
কোনটির বিষ মাত্রায় ) সেবন জনিত কুফল ও তাহাদের চিকিৎসা আমর! 
এ স্থলে আলোচন! করিব :-_ 


পারদ । ৩৭৯ 


অধিক পরিমাণে রস-কপূর বা পারদ (06700: ) সেবন 
করিবার অব্যবহিত পরে বিষের লক্ষণ প্রকাশ পাইলে, ডিছ্বের 
শ্বেতভাগ চিনির পানা ও হগ্ধ জলে মিশ্রিত করিয়া খাইলে অনেক সময় 
উপকার হয়। 

পারদ অপব্যবারের গৌণ ক্রিয়ার ফল :-_রাত্রিকালে মাথাধরা, চুল 
উঠিয়া যাওয়া, মত্তকে বেদনাকর অর্ব,দ, প্রদাহ হেতু রক্তবর্ণ চক্ষু, 
নাসিকার স্পর্শ-শক্তির অনুভবা:ধক্য, মুখের চারিদিকে খুসকি, মাঢ়ীতে 
ক্ষত ও থুথুতে মুখ সর্বদ! পূর্ণ থাকা, তালুমূল বা গ্রীবাগ্রস্থি স্ফীত হওয়া, 
কুচ্কি বা কক্ষ-গ্রস্থিতে ক্ষত হওয়। বা ফোলা, কুস্থন সহ অতিপার, চর্ম 
ক্ষত অথবা প্রদাহ, দাতের গোঁড়া আল্গ! হওয়া, সহজেই শরীরে ক্ষতাদি 
উৎপন্ন হওয়! এ সমস্ত লক্ষণে_হিপার-সালফার ৬ প্রথমে ব্যবস্থা । 
ছিপারের পর বেলেডোন! ৬ কিন্বা নাইটি.ক-আযাসিভ ৬ দেওয়া বিধেয় | 
ইহাতেও যদি কোন উপকার না হয়, তাহা! হইলে ছুই এক সন্তানের জন্ত 
এক মাজা! সালফার ৩* দেওয়া বিধি। সাল্ফারের পর ক্যান্কেরিরা- 
কাব্ব এ অধিক কার্ধাকারী । 

সালফার ও মাঞফিউরি এই ছুইটিরই যদি অপব্যবহার হইয়া থাকে» 
তাহা হইলে বেলেডোন! ৬, পালসেটিল৷ ৬, ও এমন কি সময়ে সময়ে 
উচ্চক্রম মাফিউরিয়াসও দেওয়! যাইতে পারে। 

পারদ দেবন জনিত বশ দুষ্টু হইয়! সর্বাঙ্গীন বিকৃত অবস্থা 
ঘটিলে-_কআযাসাফিটিডা, অরাম-মেট্‌, চায়না, কিওন্তান্থ, হিপার, আয়ড্‌, 
ক্যালি-আয়ড, বা মেজেরিয়াম দিতে হয় । 

যুখগহবর ও স্মাক্রী আক্রান্ত হইলে বা প্রচুর পরিমাণ লালাম্রাবে--. 
কার্বো-ভেঙ্গ, ডাক্কেমার!, ছিপার-সালফ, নাইটি ক-আ্যাসিড, ষ্ট্যাফাইসাগ্ররিয়া, 
সালফার, চায়না, আয়ড্» নেট্রাম-মিবুর | 

পারদ সেবন জনিত গাজ্লক্ষত্তি-বেলেডনা, কার্কবো-ভেজ্‌, 
'ছিপার-সাল্ঞফার, ল্যাকেসিস্‌, ঠ্যাফাইসাগ্রিয়া, সাল্ফার, আর্জ-মেট, 
'লাইকোপোডিয়াম, নাইটি.ক-আযমিড্‌ ও থুজ|। 


২৩৮৬ পারিবারিক চিকিৎসা । 


মায়বিক উত্তেজনায়-+কার্বো-ভেজ, ক্যামোমিলা, ছিপার, নাইটি,ক- 
আযাসিড্‌, পাল্সেটিল! । 

স্নায়বিক দুর্ববলতায়-_চায়না, হিপার-সাল্ফার, ল্যাকেসিস্‌, কার্কো- 
ভেজ্, নাইটি,ক-আযাসিড্‌। 

ঠা লাগিয়া, বা খতু পরিবর্তনাদিতে উল্লিখিত কোন লক্ষণ প্রকাশ 
পাইলে-_কার্বো-ভেজ, চায়না । 

পারদ সেবন জনিত ব্বাভ্ড ব্যাধিতে-_কার্কো-ভেজ্‌ , চায়ন!, 
ডাক্কেমারা, গুয়েকাম, হিপার-সাল্ফ্‌, ল্যাকেসিস্‌, ফম্ফোরিকৃ্‌-আযসিড্‌ , 
পাল্সেটিলা, সার্সা,. সাল্ফার, আনিকা, বেলেডোনা, ক্যামোমিল!, 
ক্যান্কেরিয়া, লাইকোপোডিয়াম্‌। | 

পারদ সেবন জনিত হাড়ের ভিতরে বেদনা বা অঅস্সিক্ষত্ত প্রভৃতি 
লক্ষণে__অরাম্‌, ফক্ফোরিক্‌-আযাসিড্‌, আযাসাফিটিডা, ক্যাক্েরিয়া, ডান্বেমার!, 
ল্যাকেসিস্‌, লাইকোপোডিয়াম্‌, নাইটি,ক-আযাসিড্‌, সিলিকা, সাল্ফার। 

শারীরিক গ্রন্থি বা কুঁচকির বিকারে-_অরাম্‌ মেট, কার্কো-ভেজ্‌, 
ডাকেমারা, গ্র্যাফাইটিস, নাইটিক আযাসিড, সিলিক! । ্‌ 

পারদ সেবন জনিত শ্কষতভি_ অরাঙ্, বেলেডোনা, কার্বো-ভেজ, 
গ্রযাফাইটিস, হিপার-সালফার, ল্যাকেসিন, নাইটি ক-আসিড, সার্স', 
সিলিকা, সালফার, থুজ!। 

পারদ সেবন জনিত স্পশোখাচি লক্ষণে- চায়না, ডাকেমারা, হেলি- 
বোরাস, সালফার । 

এই সমস্ত ওষধ ৬_-_-৩০ শক্তিতে ব্যবহৃত হইয়া থাকে | 


২। কুইনাইন ; 


পারদ অযথ। ব্যবহার করিলে শরীর হইতে উহার বিষ যেমন সহজ্বে 
দুরীভৃত হয় না, কুইনাইনের অপব্যবহারেও প্রায় তন্রপ ঘটিকা থাকে । 


কুইনাইন। ৬১১ 


আর্নিকা, আর্সেনিক, বেলেডোনা, ক্যাক্কেরিয়া, ফেরাম্‌, ইপিকাক্‌, 
'ল্যাকেসিস, মার্কিউরিয়াস, পালসেটিলা, ভিরেষ্রাম্‌, ক্যাপসিকাম, কার্কো - 
ভেজ্‌, সাইনা, নেত্রাম-মিযুর, সিপিয়া, সালফার, সেবনে শরীর হইতে 
কুইনাইন-বিষ নিঃশেষিত হইতে পারে। 

ইপ্পিকান।__কুইনাইনের কুফল নিবারণার্থ ইহ! প্রধান ওষধ। 
ইহার পর পাল্সেটিলা ব্যবহার করিতে হইবে, বিশেষতঃ এই সকল লক্ষণ 
থাকিলে :__কুইনাইনের দ্বারা জর বা ম্যালেরিয়! চাঁপা পড়িবার পর 
কর্ণশূল, দস্তশূল, মাথাধর1, অঙ্গপ্রতাঙ্গে বাথা। 

আপি 1-_বাতি, অন্থচ্ছন্দতা, হস্তপদে ভারবোধ ও বেদনা ; 
নড়িলে চড়িলে, কথ কহিলে বা কর্ণে শব্দ প্রবেশ করিলে, বেদনার বৃদ্ধি । 

আতস্সন্িনিকি 1 হস্ত পদাদিতে ক্ষত, পাদশোথ, খুসখুসে কাসি 
'ও শ্বাসকচ্ছ,ত1 | 

বেেলেত্োনন।|- মস্তিষ্কে অস্বাভাবিক রক্তসঞ্চয় এবং মুখমণ্ডল 
উত্তপ্ত ; মন্তকে, মুখমণ্ডলে ও দস্তে বেদনা । মাকিউরি প্রয়োগে দি স্তাবা 
না সারে, তাহা হইলেও বেলেডোনা প্রয়োগে উপকার পাওয়া যায় । 

ক্যাক্ক্রেন্িয্্ ।_মাথাধরা, কর্ণশৃল, দস্তশূল, সর্বাঙ্গে বেদনা ; 
'জ্বর চাঁপা পড়িলে ; বাঁ পাল্সেটিল! ব্যর্থ হইলে । 

হিনডুপ ।-_কুইনাইন ব! চায়নার অপব্যবহার জনিত কর্ণের ভিতর 
ভে!-তো! শবে । 

ইউউন্ব্তানিপ্উীঙ্ন ।-কুইনাইনের অপব্যবহার জনিত মাঁথ! 
ধরা, কাণ ভেঁ!-ভৌ করা, এবং ইন্ফুয়েপ্রা বা সদ্দি হইবার পূর্বে শরীর 
যেরূপ অস্থুস্থ থাকে সেইরূপ অন্ুস্থতা বোধ । 
কলা পাদশোথ। 

গসীল্মেডিল। --কর্ণশূল) দস্তবেদন! ) শিরঃপীড়া; কুইনাইন্‌ 
দ্বারা জর বন্ধ হইবার পর অঙ্গ প্রত্যঙ্গাদিতে বেদনা । 

ল্যান্কেক্িস ২ কুইনাইন দ্বারা জর চাপ দিবার পর ও 
পাল্সেটিলা ব্যর্থ হইলে । 


৩৮২ ্‌ পারিবারিক চিকিৎসা । 


শলাক্কিউক্ড্িয্্রীসন ।- যককৎ বা প্লীহা (বিশেষতঃ ভ্তাবা) রোগে; 
ন্নেউ-হ্ম-শ্নিল্ভুক্ল ।-_কুইনাইনের অপব্যবহার জনিত অনবরত, 
হেঁচকি, কুইনাইনের দ্বারা জর বা ম্যালেরিয়া চাপা পড়িবার পর। 
ভিিক্েউ হম ।--শরীর ও ঘর শীতল; কোষ্ঠবন্ধত বা অতিসার। 
কুইনাইনের দ্বারা জর একেবারে চাপা পড়িলে :--আণিকা, 
আর্সেনিক, বেলেভোনা, ক্যাক্কেরিয়া, কার্বো-ভেক্জ, সাইনা, ফেরাম, 
ইপিকাক্‌, ল্যাকেসিস্‌, মাকিউরিয়াস, পাল্সেটিলা, সাল্ফার। যখন 
কুইনাইন দিবার পরও জ্বর থাকে তখন প্রথমে ইপিকাক্‌; পরে আর্সেনিক, 
কার্কো-ভেজ, ল্যাকেসিস, পাল্সেটিলা, আগিকা!, সাইনা, বা ভিরেট্রাম 
এবং অবশেষে ক্যাক্কেরিয়া, মাকিউরিয়াস, বেলেডোনা, সাল্ফার দিতে হয় । 
এই সকল ওঁষধ ৬-_৩০ শক্তিতে প্রয়োগ করা হইয়া থাকে । 





৩। মেকোবিষ (41710 )। 


সেঁকোবিষ ( আর্সেনিক ) সেবনে বিষাক্ত হইলে প্রথমতঃ 56০077701- 
[১0107 দ্বারা বা সরিষা -বাটা অথবা খানিকটা! রেড়ীর তৈল কিম্বা অন্য 
কোন বমনকারক ওঁষধ সেবন করাইয়া পাকাশয় শৃন্ত করিতে হইবে, 
পরে ডিম্বের খ্েতাঁংশ অথবা ব্র্যাণ্ডি বা অন্ত কোন উত্তেজক পদার্থ সেবন 
করাইতে হইবে । ভয়াবহ লক্ষণাদি উপশমিত হইলে ইপিকাক্‌ ৩, পরে 
চায়না ৩৪ বা নাঝ্স-ভমিকা ১৬ ব্যবস্থা । (“বিষ খাওয়া” দ্রষ্টব্য )। 

আর্সেনিক অপব্যবহার জনিত পীড়ায়, ইপিকাক্‌ ৩, চায়না ৩, 
নাক্স-ভমিক। ১২৩, ভিরেট্রাম ৬। 


৪1 অহিফেন (ওপিয়াম ), মফিয়। (বা লডেনাম )। 


অধিক মাত্রার জহিফেন সেবনে বিষাক্ত £হইলে, &মাক-পাঁম্প 
(8899০)0-00100) দ্বারা বা সরিষাঁবাটি। সেবন করাইয়া বমন 


ঘধু। হি 


রাইতে হইবে ) পরে চৈতন্ত হইলে, ইপিকাঁক্‌ ১৫ ঘন ঘন দিতে, 
হইবে। ইপিকাক দেওয়া সত্বেও যদি বিশেষ উপকার ন! হয়, তাহ! 
হইলে নাঝ্স-ভমিক। ১-_৩, মাকিউরিয়াস্‌ ৩ বা বেলেডোন৷ ৩ অথবা 
আযাসেটিক-আযাসিড ৩ দিতে হইবে ):আাপ্োোক্িস্ঞা যেন ব্যবহার, 
করা না হয়। আকন্মিক ছুর্ঘটন! অধ্যায়ে, “বিষ মাত্রায় অহিফেন” ড্রষ্টব্য। 

নিত্য অহিফেন-সেবীদিগের অহিফেন ত্যাগহেতু শারীরিক গ্লীনি 
থাকিলে, আযাভিনা-শ্তাটাইভা 6 পাচ ফোঁটা করিয়া দিনে তিনবার সেব্য ) 
যদি ইহাতে উপকার না হয়, তাহা হইলে ক্যামোমিল। ৬, কফিয়া ৬৩০, 
বা ক্যানাবিস-ইণ্ডিকা ১»--৩৯ দিতে হয়। 

আফিং বা মক্ষিয়া সেবনের অভ্তযাস থাকিলে, উহা রন পক্ষেও 
আভিনা উৎকৃষ্ট উধধ। নিত্য অহিফেন-সেবীকে অর্ধ ছটাক গরম জল 
সহ দশ ফৌটা আযাভিন1? দিনে দুইবার সেবন করাইতে ও আফিমের 
মাত্রা ক্রমশ: কমাইতে হইবে, এবং আফিং ছাড়িয়া দিবার পরও আযাভিন। 
কিছুদিন সেবন করাইতে হইবে । 


৫। স্থর। (আ্যাক্কোহল )7 
নিত্য মদ্ঘপায়িদিগের অগ্যত্যাগ করিবার পর মগ্তপানে আকাঙ্া 
. ৰলবতী থাকিলে, তাহা প্রশমনার্থ প্রথমে চায়না 9 বা আযাতিনা 9 
কিন্ব। ট্রোফ্যাস্থাস্‌ 8 দিনে তিনবার গ্রৃতিমাত্রায় পাঁচ 'ফৌঁটা করিয়া ব৷ 
কাল-কাফি পান করান ব্যবস্থা ; পরে নাক-ভমিকা ১২--৩, সালফার ৩। 
কিস্মিন্‌, মনাকা, কমলা লেবু খাওয়াও উপকারী । 





৬। মধু। 


মধু অপব্যবহারে, প্রথমে স্পিরিট-ক্যাম্ফার বা কপূর আাণ লওয়া ১. 
পরে খুব গরম চা বা কাল-কাফি পান করাইতে হইবে। 


৩৮৪ _ পারিবারিক চিকিৎস! 


$ 


৭ তাত্রকুট (70134 000 )। 
অধিক মাত্রায় তামাক সেবন করিয়া চক্ষু দাষু পাকাশয় গলমধ্য ব! 
হংপিগ্ডাদি আক্রান্ত হইলে, তামাক পরিত্যাগ কর! উচিত ও প্রতিদিন 
নাক্স-ভমিক1 ১৪__৩ বা ম্পিরিট-ক্যাম্ফার সেবন ব্যবস্থা! ৷ 
তাত্রকুট সেবনে ভাল দেখিতে না৷ পাওয়া! বা রাত্রের আলোকে ঝাক্স! 
দেখা লক্ষণে, ফস্ফোরাস্‌ ৩। তাত্রকুট সেবনজনিত অজীর্ণরোগে, নাক্স- 
ভমিকা! ৩। তাত্রকুট সেবনজনিত বুক ধড়ফড়, করিলে, স্পাইজিলিয়া 
৩। ধুমপানজনিত গলক্ষতে, ক্যাকেরিয়া-ফস্‌ ৩। ধূমপানে আকাঙ্কা 
নিবারণার্থ, চায়না ৩। 


৮ কাফি (00 ঘা) )। 
কাফি পান হেতু পুরাতন পীড়ার, ক্যামোমিলা ৬, নাক-ভমিকা ৩, 
ইগ্লেষিয়া ৩, মাকিউরিয়াস ৩, বা সালফার ৬ সেবন ব্যবস্থা । 


৯। চা (শা) ৮ । 

অতিরিক্ত চা পান হেতু পীড়ায় :__-ফেরাম্‌ ৬। পুরাতন চা-পারিদিগের 
অনিদ্র! হৃদরোগ হৃৎ-স্পন্দন অজীর্ণত! প্রভৃতি উপসর্গে, থিস্া ৩হ। 
পেট খামচান, শ্বল্প আহারও সহ না হওয়া লক্ষণে, চায়না ৩। অধিক 
পরিমাণে চা পান হেতু পেটফাপ! ও গ্নায়বিক হুর্ববলতায়, থুজা! ৬। অধিক 
পরিমাণে চা পান হেতু সকল প্রকার উপসর্গ উপশমার্থ, খুজা! ৩*-_ 
২** সপ্তাহে একবার মাত্র সেবন। সেলিনি ৬, কফিয়া ৬, ল্যাকে সিস ৬, 
ভিন্নেট্রীম ৬, সময়ে সময়ে আবশ্তাক হইতে পারে। 

* পাশ্চাত্য রসায়ন-শান্ত্রবিদ্গণ সম্প্রতি পরীক্ষা ছারা নিরূপণ করিয়াছেন ষে চা 


ও কাফিতে এক প্রকার অন্ন পদার্ধ আছে বাহা শরীরে প্রবি্ট হইলে, বাত হইবার খুব 
সম্তাবনা। 


অপর কয়েকটি ওধধাদির অপবাবহারে। ৩৮৫ 


১০। বরফ, আইসক্রিম প্রভৃতি । 


ইহাদের অপব্যবহারে, পরিপাক-যস্ত্রের ব্যাধাত ঘটিয়া৷ পেটফীপে ও 
বমন হয়। বরফ বা বরফজল পানের পর রোগে, কার্কো-ভেজ্‌ ৬। 
আইস-ক্রিম খাইবার পর অন্ুস্থতায়, আর্স ৩। রৌদ্রে বেড়ান আগুন- 
তাতে থাক] বা অন্ত কোন কারণে শরীর গরম বোধ হইলে অনেকে বরফ 
বা! বরফজল পান করিয়া থাকেন, তাহাতে কখন কখন শরীরে (বিশেষতঃ 
মুখমও্লে ) উদ্ভেদ (6:01)61015 ) হহ্য়া থাকে ; বেলিস্-পেরেনিস্‌ ৩ 
ইহার উৎকৃষ্ট ওষধ। 





অপর কয়েকটি উষধাদির অপব্যবহাঁরে :-: 


ক। ব্রোমাইড্‌্-অভ্-পটা্‌ অপব্যবহারে-_ছেলোনিয়াস 91 

থ। ক্যাম্ষার অপব্যবহারে__ক্যান্ছে ৬, কফিয়া ৩, ওপিয়াম্‌ ৩। 

গ। ক্লোর্যাল অপব্যবহারে- ক্যানাবিস 9। 

ঘ। ক্লৌরেট-অভ্-পটাস্‌ অপব্যবহারে- হাইড্যাষ্টিস্‌ 9| 

উ। কড-লিভার-অয়েল অপব্যবহারে--হিপার ৬। 

চ। আচার চাঁটনির অপব্যবহারে--নাক্স-ভ ১৫--৩। 

ছ। ডিজিটেলিস্‌ অপব্যকহারে__ নাইটি,ক-আযাসিভ ৬। 

জট “গরম* উষধ মাত্রেরই অপব্যবহারে--নাক্স-ভ.১৪--৩। 

ঝ। আর্গট অপব্যবহারে- চায়না ১৭ নাঝ্স-ভ ১, সৌলেনাম্‌নন ২। 

ঞ্। আয়োডাইড্‌ অপব্যবহারে--হিপার ৬, হাইদ্রযা্টিস্‌ 6, ফল্‌ ৩। 

ট। লৌহুঘটিত ওষধ অপব্যবহারে--হিপার ৬, পাল্‌্স্‌ ৩। 

১) সীসক (প্লাঙ্বাম্‌) অপব্যবহারে-_ওপিয়াম্‌ ১৯, আযলিউমেন্‌ ৬, 
কেলি,আয়ড 9॥  * 

ড। আর্জেপ্টাম-মেট অপব্যবহারে-_নেইরীম-মিউর ৩*। 

ঢ। কশ্ফোরাস্‌ অপব্যবহাঁরে--ল্যাকেসিস্‌ ৬। 

প। লবণ অপবাবহারে- _নাইটি ক-সম্পিরিটন্ডালসিস 9. আর্স ৩ । 
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ত। ষ্র্যামোনিয়াম্‌ (ধৃডুরা) অপব্যবহারে--ট্যাবেকাম্‌ ৩। 

থ। ই্িক্নাইন্‌ অপব্যবহারে- ইউক্যালিপ্টাস্‌ 9, কেলি-বোম্‌ 91. 

দ্। চিনির অপব্যবহারে-নে্রীম-ফস্‌ ৬ চর্ণ। 

ধ। অন্ন বয়সে ধূমপান হেতু উপসর্গে__আর্জনাই ৩, আর্স ৬, 
ভিরেট্রাম্‌-আযাব ৪। ৩৮৪ পৃটায় “তামকৃট দর্বয। 

ন। তাপিন অপবাবহারে-_নাল্স-মকষেট! ২ । 

প। উত্ভিজ্জ ওষধ ( 91901)18 01155) মাত্রেরই অপব্যবহারে-- 
ক্যান্ফার 7, নাক্স-ভমিক1 ১৯--৩। 

ফ। ভিরেক্টরাম অপব্যবহারে__ক্যাম্ফার 9, কফিয়া ৩। 

ব। কেলি-আয্বোড (191119 01 1,08981) অপব্যবছারে__হিপার- 
সালফার ৬--২৭৭। 

ভ। চৈতন্ত-নাশক (71011508610) ধ্‌ম নিশ্বাস সহ দেহাভান্তরে 
নীত হইলে--আ্যাসেটিক-আযামিড ৩, ;হিপার ৬, ফন্‌ ৩, সেবন? এবং 
আযমিল্-নাই 0 আ্রাগ লওয়া। 

ম। গ্যাদ, কাঠ কয়লা প্রভৃতি ধুমের কুফলে--আযামন-কার্ব ৩, 
আর্নিক! ৩৮, বৌঁভিষ্টা ৩। 

য। যে মাদক (1)0:090 )-ওধধ মেবনে বেদনা রহিত হ্ই়া নিদ্রা 
ঘটে-_আ্যসেটিক-আসিড্‌ ৩, আাপোমফিয়। ৩, ক্যানাবিস্-ইপ্ডিক ৪, 
ক্যামোমিলা ৩, | 

র। তায় বা পিত্তল পাত্রে প্রস্তত খাস্াদি আহারের পর, শরীর: 
গরম বৌধ বা বিষাক্ত হইলে--হিপার ৩%। 

ল। রসাঞ্জন (০0602007 ) অপবাবহারে--হিপার ৩*মার্ক ২৯৯) 
ৰা ক্যাবককার্ব ৩০ । 

ঞ্জ- অতিরিক্ত বিবরণ জন, “পল্লিস্পিই ()" ডরব্য। 
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১৭। আকম্মিক দুর্ঘটনা 


(£00]7)াবণ৪)। 


আগুন্মে স্পৌড়। ।--আগুনে পুড়িলে ফোস্কা হইয়া! ক্ষত হয়, 
ইছাতে সৃতুযু পর্যযস্ত ঘটিতে পারে। 

পরিধেয় বস্ত্রাদিতে আগুন লাগিবামাত্র, ভূমিতলে পড়ি! ক্রমাগত 
গড়াগড়ি দিলে এবং অবিলঘ্ে এ জ্বলস্ত বস্ত্রাদির উপর সতরঞ্চ বালিস 
কাথা গালিচা প্রভৃতি চাপা দিতে পারিলে, অগ্নি নির্বাপিত হইবার 
সাম্তাবনা ৷ ছুটাছুটি করিলে বা জল দিয়! আগুন নিবাইবার চেষ্টা করিলে, 
বিষম বিপদের আশঙ্কা__কেননা বাতাদ লাগিয়৷ আগুন আরও বেশী 
জঅলিতে থাকে ৷ 

দগ্ধ স্থানের চম্খু উঠাইতে নাই । দক্বস্থানে যেন বায়ু না লাগে, 
তাই অল্প বা অধিক পরিমাণে দগ্ধ হইবামান্র (ও চিকিৎসক না আস! 
পর্য্যন্ত ), কম পরিমাণ তৈল * ও চুণ মিশ্রিত করিয়া দগ্ধস্থানে লাগাইতে 
হুইবে। তৈল ও চপ অভাবে, কেবল মঙ্পদ্রা (বাঁ আট!) কিম্বা আরোরুট্‌ 
পোড়া জায়গায় ছড়াইয়! রাখিতে হইবে । 

অন্ন বা অধিক পরিমাণে দগ্ধ হওয়ায় বা পুড়িয়া ফোদ্কা হওয়ায়, 
সোড। (5০৪ ) বাহা প্রয়োগ করিয়। বহু চিকিৎসক সুফল পাইয়াছেন। 
কিন্তু ডাক্তার ডানের (0. ৬, 10001) ) মতে ক্যান্থেত্রিস ২২৬৯ বাহ 
প্রশ়োগ ও ১২৪৩০ সেবন, মোডা। অপেক্ষা উৎ্কুষ্ঠতর ওধধ; তিনি 
বলেন বে একমাত্র এইরূপ চিকিৎসায় দগ্বস্থানটি সর্বদা আর্র রাখিয়া দিলে, 


শপ শিপ চাপ আর সপ শিপ আলা পপশি সত পাজি পা পা শপ আপা পট পাশ পি ৭ পর পা শা 


্  সরিবা-তৈল, ল, নারিকেল-তৈল, তিল-তৈল, অথবা অন্ত যেফোদ তৈল যাহা 
তখন সহজে পাওয়া ঘাক়। 

€ সম্প্রতি ) ডাক্তার ব্যান্বাঙ্জার বলেন যে কাগড়-কাচা৷ সোড়ার জল মাথাইয়া দগ্ধ 
স্থানে খহিলে, বস্ত্রণা অবিলদ্ে নিবারিত হয়; কিন্ত পোড়া যদি গভীর বা শরীরের 
অনেকটা সান পর্যাস্ত বিস্তৃত হয়, তাহা হইলে সোডার জলপটি (নয় ভাগ জল ও এক্‌ 
ভাগ সোডা) দক্ধস্থানে লাগাইতে হইবে (776 17012, 42764 2220/0,.. 
৭৪০9৪) 1910, 185 77, অইটব্য। 
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ক্ষত বা ফোস্কা কিছুই হইতে পারে না (115 17998. 1669747 
1)9০, 1912 দ্রষ্টব্য )। 
চিক্কিতুসা1।- সামান্য রকম পুড়িয়! ফোস্কা হইলে, ক্যাম্থেরিস্‌ 
( বা আট কা-ইউরেন্স ) 9 মুল-অরিষ্ট এক ড্রাম, এক আউন্দ জলে মিশাইয়া 
তাহাতে একখণ্ড স্তাকড়া ভিজাইয়! দগ্ধস্থানে পটি দিতে হয়। (ওষধের 
স্থবিধা না হইলে) দগ্ধস্থান সরিষ| বা নারিকেল-তৈল দ্বারা ভিজাইয়। 
তদুপরি ময়দা বা আটা কিম্বা আআরোরুট ছড়াইয়া রাখিলে, কিন্ত] 
নারিকেল-তৈল সমানভাগ চুণের জল সহ মিশাইরা দগ্বস্থানে দিলে, 
উপকার হয়। গোল আলু বা গুঁই শাকের পাতা বাটিয়া অথবা পাকা 
কল! চট্কাইন্ কিন্বা নারিকেল-তৈল ও চুণ ফেনাইয়া, অথবা গুড় বা 
মধু কিম্বা! টাটুকা গোবর দগ্ধস্থানে লাগাইয়া দিলে, জালা নিবারণ হু ও 
ফোস্ধা না হইবার সম্ভাবনা । আক্রান্তস্থান উত্তপ্ত ও স্ফীত; জর 
পিপাসা) গাত্রচন্ম শুফ; ভয় € মনের উদ্বেগ লক্ষণে, আকোনাইট 
৩ম সেবন। আগুনে পুড়িয়া কাল রঙ্গের ফোস্কা ) আক্রান্তস্থানে জালা 
করা; জর; অত্যন্ত পিপাসা) অতিশয় দুর্বলতা ও মৃত্যু-ভয় লক্ষণে, 
আর্সেনিক ৬। ক্ষত স্থানে পৃয জন্মিলে, হিপার ৬ সেবন ও এক ভাগ 
ক্যালেগডিউলা () দশ ভাগ জলপাই-তৈল € ০11৮৪-০11) সহ মিশাইয়! বাস্ত- 
গ্রয়োগ বিধি; ঘ! গ্রতাহ হকার জলে ধোয়া ভাল। ক্ষতম্থান পচিতে 
আরস্ত হইলে, সাইলিসিয়া ৩* বা সালফার ৩*। তুল! প্রস্থৃতি দ্বার! দগ্ধ- 
স্থান টাকিয়া রাখিতে হইবে, যেন বাতাস না লাগে) ষত দিন না তুল খুব 
অপরিষ্ার হইয়া যান, ততদিন উহা যেন বদলান না হয় (কেননা ঘন 
ঘন তুলা বদলাইলে, দগ্ধগ্থানে শীন্ব চম্ম উৎপন্ন হইতে পারে না)। 
লঘুপথা ব্যবস্থা, উত্তেজক খান্াদি নিষিদ্ধ । 
আস পেশীল্ অবসাচগ ।- ব্যায়াম, লাফালাফি করা, 
. ফুটবল থেন! প্রস্থৃতি কারণে, মাংসপেশী অবসন্ন হইলে, শরীরে ব্যথা ও 
রা একো! হয়; আর্নিক! ৩: ইহার উৎকৃষ্ট ওধধ। আবন্তক হইলে, ঈবদুক 
"আলে সান ৰা গা মুছিয়া ফেলিতে পারা ধায়। 


আকন্মিক ছুর্ঘটমা। ৩৮৯ 


অগা) অঙ্ হইতে আক্ভ্গ্ড়া ।- হস্ত পদ অঙ্ুলী 
প্রভৃতি কাটি গিয়া তথ! হইতে রক্ত পড়িলে, একটু পরিষ্কার স্তাকুড়া 
(বা বন্ত্রথও) গয়ম জলে ভিজাইয়! তদ্দার। কাট! জায়গা হইতে খুব 
সাবধানে ধূল! বালি প্রভৃতি পরিষ্কার করিতে হইবে; পরে, অন্য এক খণ্ড 
াকৃঙা গরম জলে ভিজাইয়! পুরু করিয়া সেই কাটা-স্থানে বাধিয়া রাখিলে 
রক্তপড়া বন্ধ হইতে পারে ; এবং অবশেষে পনর ফোঁটা কালেগ্ডিউলা 9 
এক কীাচ্চ। জল সহ মিশাইয়া কাটা স্থান বা ক্ষতের উপর পটি লাগাইতে 
হইবে। সাবধান, কাটা-স্থানে যেন ধুলা বালি প্রভৃতি না পড়ে। 

স্পিল্পা বা শ্রহ্মন্ীী গাটিয্া আম্ভস্পড়া ।- অকস্মাৎ 
কোন শিরা বা ধমনী কাটা গেলে, সেই কাটা শিরা বা ধমনী দিয়া! 
শরীরের তাবৎ শোণিত বাহির ইয়! যাইবে ও নিশ্চয়ই মুত্যু ঘটিবে। 
স্ৃতরাং, অবিলঘ্ধে উক্ত শোণিত-প্রবাহ বন্ধ করা আবগ্তক । 

এক্ট রক্ত প্রবাহ বন্ধ করিবার পুর্বে স্থির করা চাই যে, রক্রট্রকু ধমনী কি 
শিরা হইতে বাহির হইতেছে 1 পহৃৎপিও্ড ও রক্তবহা নাড়ী” শীর্ষক 
প্রবন্ধে ( পৃ্া ২১৭--২১৯ দ্রষ্টবা ) উক্ত হইয়াছে যে (১) ধমনীর রক্ত 
হৃৎপিণ্ড হইতে শরীরের সর্বস্থানে বিয়া যায় ও ধমনী কাটা গেলে 
ভনাল জ্রত্ভু ফিলক্নুক্ি চিজ তথা হইতে বাহির হয়? এবং (২) 
শিরার রক্ত সর্বাঙ্গ হইতে জৎপিণ্ডের দিকে ছুটিতেছে ও শিরা কাটা গেলে 
তথা হইতে স্কাণল্ত্ বা ন্বেগুন্নি আত শীল শরীক 
হ্লহ্মান্ন জ্ঞানে বাহির হয়। 

সুতরাং, টকটকে লাল ল্প্রত্ভু বন্ধ করিতে হইলে, ধমনীর যে 
কাট।-সুথ হৃৎপিণ্ডের দিকে আছে (অর্থাৎ উপরের দিকের কাটা-মুখটি ), 
তাহ। চাপিয্জা ধগিতে হবে বা বীধিয়া! রাখিতে হইবে; আর, কাল্চে 
রক্ত বন্ধ করিতে হইলে, নীচের দিকের কাটা-শিরার মুখটি চাপিয়া 
ধরিতে হইবে বা বীধিয়! দিতে হইবে । কাত বা হাতের আুল দিয়! 
কাটা-শিরা ব! ধমনীটি কারে চাপিয়! রাখিতে হইবে হতক্ষণ না রক্তপড়া 
বন্ধ হয় ব! চিকিৎসক আপিক্স। ব্যাণ্ডেছ্‌ ( বন্ধনী ) বাধিয়া দেন । 
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যে স্থলে ডাক্তার পায়! যায় না, সে স্থলে নিম্নলিখিত সহজ উপায়ে 
ব্যাণ্ডেজ বাঁধিতে হয় :-_ 

(১) যদি কাটা-ধমনী বা কাটা-শির! ত্বকের থুব কাছে থাকে, তাহ! 
হইলে মোটা সত! ফিতা দড়ি বা রুমাল দ্বারা ধমনীর শপপল্ল বা শিরার 
নীচে দৃঢ়ভাবে বাধিতে হয় । এই বন্ধনীর নামই “ব্যাণ্ডেক* | 

। ২) কিন্থ কাট! যদি গভীর হয় তাহ! হইলে নিম্নলিখিত উপায়ে 
খুব জোরে ব্যাণ্ডেজ বাধিতে হয় :_-এক ফালি ন্যাক্ড়৷ দড়ির মত 
পাকাইয়া কাটা অঙগটি বীধিতে হইবে) পরে উদ্ত আবদ্ধ রঙ্জুবৎ বস্ত্রথণ্ড ও 
অঙ্গের মধ্যস্থলে (অথবা বাগ্ডেজ্টির গাট দিবার ছিদ্র মধ্যে) একটি 
কাচি বা পেন্সিল বা কলম প্রবিষ্ট করাইয়া যে পর্যন্ত না রক্তপড় বন্ধ 
হয় সে পর্যান্ত এ কাচি বা পেদ্দিল বা কলমটি চারিদিকে ঘুরাইতে বা পাক 
দিতে হইবে । রক্তপড়া বন্ধ ভইলে, উক্ত কীচি পেম্দিল বা কলমটি যেন 
কিছুকাল আহত-অন্থ সহ বাধা থাকে । 

কাটা-ধমনীর রক্তপড়া বন্ধ হইলে, আনিকা ৩ সেবন ও আিকা 
(9, জাট ওণ জল সহ মিশাইয়া ) পটি বা বাহাপ্রয়োগ। কাটা-শিরার 
রক্তপড়া বন্ধ হইলে, হামামেলিস্‌ ৩ সেবন ও হ্ামামেলিদ্‌ (9, আট 
গুণ জল সহ মিশাইয়া ) পটি বা! বাহাপ্রয়োগ | 

মান দিলো অ্রক্ভ্গিড়া ।-এই গ্রন্থের নালিক্কা্ 
পীড়া] অধ্যায়ে "নাসিকা হইতে রক্তআাব” দ্রষ্টবা । 

নাভেক গোড়া হিজ্সা আ্রক্ভপ্ড়া ।-র্দাত তোলা 
প্রভৃতি কারণে কখন কখন রক্তত্রাব হয়; তজ্ডপ্ভ রোগী দ্র্ধল ₹ন। 

শিক্ষিত? 1- লালরক্ত পড়িলে, আরিকা 9 এক ভাগ দশ গুণ 
জল সহ মিশাইয়া তদ্বারা একটু ন্তাকৃড়া তিজাইয়া, ন্যাকৃড়া খানি তাজ 
করতঃ দত্ত-মাীর ক্ষতস্থানে সজোরে চাপিয়া বসাইতে হইবে ; পরে উপযুক্ত 
আকারের একটি ছিপি (00৮) উহার উপরিভাগে স্থাপন করতঃ 
মা়ীতে চাপিলে, রক্ত আব বন্ধ হয়। রুক্তআঁষ যদি খুব লালবর্ণ না হয়, 
তাহা হইলে আণিক1 9 পরিবর্তে হামামেলিস্‌ 9 ব্যবস্থ! করিতে হয় । 


দাকাম্মক ছখটনা । ৩৯১ 


আন্তাতি ।--কাটা, বেধা, চেরা, থেঁংলান, মচ্কান, প্রভৃতি নানা 
প্রকম আঘাত আছে। আঘাত হেতু চামড়! ছিড়িয়! ঘা! বা! ক্ষত হয়। 

ভিস্কিশুসা ।--আহত স্থান হইতে রক্তপড়া বন্ধ ফর! উচিত & 
ক্ষতমুখ উপরের দিকে রাখিয়া! শীতল জলের ( বা বরফের ) জলপটি দিলে 
উপকার হয়। কাট! জারগার, ছূর্ববাধাস চিবাইয়! বা ছিচিয়া লাগাইয়! 
দিলে অথব! টাটক1 গোবর ব! চিনি দ্বারা * বাধিয়া রাখিলে, রক্তপড়ী বন্ধ 
হইতে পারে। আঘাতজনিত ক্ষত হুইলে (অথবা পড়িয়া যাওয়া বা 
গ্রহারাদি হেতু ্গণনস্পিজ্ল1 পড়িলে ), আণ্রিকা 9 এক ভাঁম, এক 
আউন্স জলের সহিত মিশাইয়1, সেই জলে স্যাকৃড়া ভিজাইয়! আহত স্থানে 
পটি দিতে হইবে (ভৌত অস্ত্র দ্বারা ক্ষত হইলে আনিকা বিশেষ 
ফলপ্রদ)। আঘাত হেতু--অথবা পেরেক বা! আলপিন কুটিয়া বা 
মুষিকাদি দংশন হেতু-_শিরা সমূহ (77763 ) ছিন্ন হইয়া! বেদনা হইলে, 
হাইপেরিকাম্‌ ॥ ( আট গুণ জলসহ )পটি বাহাপ্রয়োগ ও ছাইপেরিকাম ৩. 
সেবন । আঘাতজনিত দূষিত ক্ষতে, হাইপেরিকাম ২** সেবন ও ফোড়ার 
উপর গরম সেক দেওয়! বাবস্থা । তীক্ক অস্ত্রাদি দ্বার কাটিয়া গিয়া! চর্প 
ছিন্ন (1:,07161 ) হইলে, ট্যাফাইসাগ্রিয়া ॥ (দশ গুণ জলসহ ) পি 
'াহাপ্রয়োগ ও ষ্র্যাফাইসাগ্রিয়! ৩৩০ সেবন । তীক্ষ অস্ত্র দ্বারা কাটিয়া 
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* ক্ষতে চিনি প্রয়োগ --জাম্মানির ডাক্তারগণ বিগভ যুরোগীয় সমরে আহত 
টমনিকগণের ক্ষতে চিনি প্রয়োগ করিয়! ক্গত ভাল করিয়াছেন । ইহাতে আশ্চর্য্য ফল 
পাওয়া যাইতেছে । প্রয়োগ-প্রণাল" অতাস্ত সহজতর | দানাষদ চিনির দ্বারা ক্ষত ড্রেস 
করিয়া নাধিয়া দেওয় হয় । চিনি সংক্রামক-রোগের প্রতিষেধক হইতে পারে না এবং 
যতক্ষণ ন! রক্তপড়া বন্ধ হন ততক্ষণ পধ্াত্ত ক্ষনে চিনি প্রয়োগ করা উচিত নয়। কিন্তু 
পরিচ্ত ক্ষতের উপর চিনি প্রয়োগ করিলে, ক্ষহটি অতি শরপ্্ সারিয়া যার । পুলরার 
ড্রেস করিবার সময় ক্ষত ধুইতে হয় ন।। ছুই দিন কিন্বা তিন দিন অন্তর চিনি প্রয়োগ 
করিলে যথেষ্ট হয়। যেক্ষতে কোন মাংস সংযোগ করিতে হয় না, সেখানেও চিনিতে 
বেশ উপকার হয়। ( সশ্পিলনী )--ডাক্তার শ্রাকাত্তিকচন্দর বহু, এম্‌, বি, মহাশক 
ঘবারা সম্পাদিত স্বণজ্রা-হলসখাসিখ জ্যেষ্ঠ ১৩২৩ ডরষ্টব্য | 


৩৯২ পারিবারক চাকৎসা। 


গিয়! ঘা হইলে বা বারুদে পুড়িয় ক্ষত হইলে, ক্যালেঙডিউলা 6 মূল.আরক 
৩* ফোটা ২ কাচ্চা গলে মিশাইয়া উল্লিখিতরূপে দিতে হয়। বারুদ 
লাগিয়া ক্ষত বা! ফোঁড়া, যে ফোড়া কিছুতেই সারিতে চাছে না, রক্ক 
দূষিত হওয়া, প্রভৃতি উপসগে বাকুদ ৩ (00701)9৮6৮ 3) আট গ্রেপ 
করিয়া দিনে তিনবার সেবন (416 /17)845117071498051915 & 
1৮. 1:17 দ্র্টবা)। আঘাতাদি হেতু হাড় ভাঙ্গিয়। গেলে, ( উপযুক্ত 
অন্ত্রচিকি২সক দ্বারা ) অস্থি যথাস্থানে বসাইয়, সিম্ফাইটাম্‌ ১৮ সেবন । 
ক্ষত হইয়া অন্যান্য লক্ষণ প্রকাশ পাইলে, নিম্নলিখিত ওঁধধ সকল সেবন 
করান যায় :__জর, শীত, পিপাসা, মনের উদ্বেগ ও মুত্যুভয়, এবং মস্তক 
উত্তপ্ত লক্ষণে, আকোনাহট ৩1 একস্থানে আঘাত লাগিয়া সব্বাঙ্গ 
বেদনা হইলে, আণিক। ৬। আঘাত প্রাপ্তি হেতু অধিক পরিমাণে 
রক্তজ্বাব হইয়া নিতান্ত হূর্বল হুইক্পা পড়িলে, চায়না এ বা আর্সেনিক ৬। 
চিনি বা গদ্ধকচুণ আহত স্থানে বাধিয়া রাখিণে, রক্ত বন্ধ হয় ও কাটা-ব! 
জুড়িয়া বায়। লঘু পথ্য আবশ্তক। 

স্ল্দুব্ বা শলিস্তলেল্ল গুলি প্রড্ভভ্তি স্ুজ্জাঞ্জ 
দ্ৰাক্] আহত হইতে ।- প্রদাহিত অবস্থায় কেরাম-ফস্‌ ১৩ 
ৰা আকোনাইট ৩ সেবন ; রুস্তু দূষিত হইয়া! পচন পর্যন্ত, লাকেসিস্‌ ৬ 
বা একিনেনিয়া / সেবন, এবং কালেগ্ডিউল!-জলপটি ছিন্নস্থানে লাগাইলে 
পৃ না জন্মিতে পারে। বারুদ ৩১ চুণ সেবনের কথা, পুর্বেই উক্ত 
হইয়াছে ( “আঘাত” দ্রষ্টব্য )। চম্ম ছিন্ন হইয়া নিদারুণ বন্ুণা, ধনুষ্টঙ্কার, 
গিলিতে না পার! প্রভৃতি লক্ষণে, হাইপেন্লিন্াঞ্ম ৩০--১০০০ 
মহোপকারী। . 

সাথাম্স আহ্মাতত |--বদি চম্খ ছিড়িয়। না যায়, তাহা হইলে 
পূর্ব্বোক্ত প্রকারে আণিকার পটি লাগাইতে হয়; কিন্তু বদি চর্ম 
ছি'ড়িয়া যায় তাহ! হইলে ক্যালেগ্ডিউলা 9 (৬* ফৌট1) এক ছটাক জলে 
মিশাইয়। পটি বাধিতে হয়। জর ও সর্বাঙ্গে বেদনা! থাকিলে আণিকা ৬ 
ও আযাকোনাইট ৬ ( পর্য্যায়ক্রমে ) সেবন করিতে কেহ কেহ ব্যবস্থা দেন ।. 


আকন্সিক ছর্ঘটনা। ৩৯৩, 


মন্তকে গুরুতর আঘাত লাগিয়া রোগী অজ্ঞান হইয়া, পড়িলে, 
আর্ণিকা ৩ জিহ্বায় লাগাইয়া দিতে হয়। রোগীর যতক্ষণ চৈতন্ত না হইবে, 
ততক্ষণ তাহাকে ডাকিয়া জাগরিত করিবার চেষ্টা কর! উচিত নহে। 
চৈতন্য হইবার পর যদি রোগীর বেদনা থাকে, তাহা! হইলে আমিক! ৩; 
আর অর হইলে আাকোনাইট ৩ ব্যবস্থা । 
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মন্তকে প্রবল আঘাত লাগ!, পড়ে যাওয় প্রভৃতি কারণে মন্তিক্ষের ক্রিপ়্ার 
ব্যাধাত ঘটার বা স্তম্তিত হওয়ার নাম “মন্তিতষ-বিকম্পন” । সম্পূণ ব! 
আংশিক ঠ5তন্ঠলোপ ; মুখ মলিন; দ্রুত অনিয়মিত, ক্ষুদ্র, বা লুণ্তপ্রায় 
নাড়া; হব্বল বা অনিয়মিত শ্বাস ; হস্ত পদাদি শাতল ; ডাকিলে জাগে বা 
উত্তর দেয়, এবং অবিলম্বেই অচেতন হইয়া পড়া প্রভৃতি এই রোগের 
প্রাথমিক অবস্থা ) পরে, প্রতিক্রিয়া! হয়-_রোগীর চেতনা হয়, শরীরের 
উষ্ণতা বাড়ে (১১১ --১০২'), উপদাহিতা।, বমনাদি। 

টিন্তিশু ফলা ।-- প্রথমে আর্ণিকা ৩* সেবন । জর দেখা দিলে, 
আকোনাইট ৩ । মাথাব্যথা, থমথমে প্রভতি লক্ষণে, বেলেডোন। শ। 
ঘড় ঘড় শব্দে নিশ্বাস হইলে, ওপিয্াম ৩। 

রোগীকে যেন গরম বিছানায় রাখা হয়, এবং তাহার বগলে ৪ হপ্ত- 
পদ্দাদিতে যেন তাপ দেওয়া হয়। প্রথমে মাথা নীচু করিয়া শোগ়াহতে 
হয়, পরে ( অর্থাৎ প্রতিক্রিয়া আরস্ত হইলে) মাথা ও কাধ একটু উচু 
করিয়া দিতে হইবে + রোগীকে যেন কোন মতেই কিছু আহার বা পান 
করান না হয়। 

গখনস্পিভ্র। ।--কখন কথন আহৃত স্থান হইতে রক্ত বাহির তন্ন 
না, স্থানটি নীলবর্ণ হইয়! থাকে ) ইহার নামই “কালশির!- পড়” । কাল- 
শির! পড়িলে, বাহিরে রক্ত পড়ে না বটে, কিন্তু আহুত-স্থান মধ স্থ-সুস 
রক্তবহা-নলীসমুহ ( ০19০] %655৫15) ছিন্ন হইয়া রক্ত পড়ে ও রক্টুকু 
ভিতরেই থাকিয়। যায়, তাই আহত স্থানটি নীলবর্ণ দেখায়। আঘাত 
লাগিবার পরই ঘ্র্সিকাঁজলপডি দিলে. প্রায়ই কালশিরা পড়ে ন!। 


৩৯৪ ' পার্বারক চাকৎসা । 


'আর্ণিকা প্রয়োগে যদি কালশিরা না সারে, তাহা হইলে হ্যাষাষেলিস- 
জলপটি ব্যবস্থা । কোন ওঁধধের সুবিধা না হইলে, কাঁলশিরা পড়া 
স্থানটি শীতল জল দ্বার! ধুইয়া গরম জলের সেক দিলে বেদনা ও ফুল! 
কমিতে পারে । 

মচ্ন্বগান্ন | রবারের মত যে রজ্জু ভ্বারা মণিবন্ধ গুল্ফাদি অস্থি- 
গ্রন্থি বাধা থাকে, আঘাত লাগ! হেতু সেই রজ্জব ছিন্ন হওয়া বা স্থানচ্যুত 
ওয়ার নাম এগ্রস্থি-মচকাঁন” বা “মচকে যাওয়া” । আহত স্থান বেদনা- 
যুক্ত ও স্ফীত হয়। অবস্থাবিশেষে আর্ণিকা, সিম্কাইটাম (ছাড় ভাঙ্গিলে), 
হাইপেরিকাম, ও রিউটা প্র্রতি উধধের বাহ্য ও আভ্যন্তরিক প্রয়োগ 
(/--৬)হয়। এক ভাগ মাদার টিংচার দশ গুণ জলসহ মিশাইলে, 
'আর্ণিকাদি ওষধের বাহ্য প্রয়োগ প্রস্তত হয়। 

মচকাঁন-অঙ্গটি যতদূর অস্তব নাড়া চাড়া যেন না হয়। ওষধের 
ন্ুবিধা না হইলে, চু হল্বু্দে [ অর্থাৎ, অল্প বাটা হলুদ + একটু 
চুণ+ একটু লবণ (বা একটু সোর1) একত্র মিশাইয়া গরম করতঃ ] গরম 
গ্ররম মচকান-অঙ্গে লাগাইয়া বাগ্ডেজ বাধিয়! দিতে হয়; দিনে ছুই তিন 
বার গরম “চুণ হলুদ” দিলে, ফুলা ও বেদনার উপশম হয় । 

থে শহুলাইন্্? স্বাওস্া ।--শরীরের কোন অংশ, কঠিন 
বস্তর সামান্য বা গুরুতর আঘাতে ছি'ড়িয়! না গেলে (বা উহ! হইতে রক্ত 
না পড়িলে ), তাহাকে “থে ৎলাইয়! যাওয়া” বলে । আহত স্থানের নিয়স্থ 
রক্তবহ। ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শির! সকল ছিন্ন হইয়া রক্ত জম্টি বাঁধিয়া! থাকে, 
সেঙ্গন্য এ স্থান নীল বা কালবর্ণ দেখায়। গভীর অংশে আঘাত লাগিলে, 
পু জন্মিতে পারে । 

চিকিৎসা ।--একভাগ আর্ণিকা 9, দশভাগ জলের সহিত আহত স্থানে 
'পটি বীধিলে উপকার হয় । পটির উপরে কলাপাতা ও স্তাকড়! বাধিতে 
'হয়। জর, ব! শরীরের অন্যান্য অংশে বেদনা বোধ হইলে, আর্ণিকা ৩ম 
সেবন করা উচিত। আহত স্থানের পার্খে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ফুছুড়ি বাহির 
হইলে এবং এ স্থান কৃষ্ণবর্ণ হইলে, হ্যামমেলিস 9 একভাগ, ছয়ভাগ 
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জলের সহিত মিশাইয়। আর্ণিকার ন্যায় পটি দিতে হুয়। অস্থিতে আঘাত 
লাগিলে, রিউটা ১: | স্তন বা কোন গ্রন্থিতে আঘাত লাগিলে, কোনায়াম 
৩ঃ। পয হইবার সম্ভাবনা থাকিলে, ছিপার-সালফার ৩*। পচিতে 
আরম্ভ হইলে আর্সেনিক ৩* বা সিলিকা ৩৭ দিতে হয় । 

এপ্রন্্রল উপ্পঙ্নাতি (970০7 )।1-- প্রবল আধাতাদি বা মানসিক 
উত্তেজনা জনিত জীবনী-শক্তির অবসন্ন অবস্থার নাম প্প্রবল উপঘাত” | 
সিকাগোর অন্ত্র-চিকিৎসক 1), 1700 (0707৮016 বলেন ষে প্রবল 
উপধাতের তিনটি ওধধ প্রধান-_ক্যাম্ফার, কার্বো-ভেঞ্িটেবিলিস, ও 
ভিরেট্রাম-আযান্বাম। শরীর শীতল হইলে, ক্যাম্ফার ; শরীর নলীবর্ণ 
হইলে, কার্কো-ভেজ; এবং কপালে শীতল ঘর হইতে থাকিলে, ভিরেট্রীম- 
'আযান্থ উপযোগী । মিচেল সাঙছ্ছেব বলেন যে হৃৎপিণ্ডের অবসরতায় 
'ভিরেটাম-আ্যান্ব ৩« প্রয়োগে উৎকৃষ্ট ফল পাওয়া বায়। ডাক্তার ছিউজ 
বলেন যে উপঘাঁতে স্নায়বিক উপদ্বাহিতার অস্বাভাবাবিক উত্তেজনা 
লক্ষিত হয়, তথায় ভিরেটাম্‌-আযাবাম অপেক্ষা মধ্যম ক্রমের আর্সেনিক 
কধিকতর উপযোগী । 

ম্যাম্নাছি আক্লোহরণ্পে ভর ক্মশ্রগলে ক্মজ্ন 1--গাড়ী, 
পালী, রেল, ষ্টামার, নৌক! প্রভৃতিতে চড়িলে কাহারও কাহারগ অতি 
কষ্টকর বমন হুইয্া থাকে ; ককিউলাস ৩--২** ইহার উৎকৃষ্ট উ্ধ। 

অ্রহীলীিি দেহস্পন্ন ।-ভিমরুল, বোলতা,, বিছা প্রড়তি 
কামড়াইলে, দষ্টস্থান হইতে প্রথমে ছুরি দিয়! স্থলটা বাহির করিতে ছয়, 
পরে ম্পিরিট-ক্যান্ষার অথবা সরিষার তৈল বা কেরোসিন তৈল কিন্বা 
তামাক বা নম্ত অথবা একট! পেঁয়াজ কাটিয়া লাগাইয়া দিতে ভ্ইবে *, 
জেয়াদ! কুলিলে, এপিস ৬ দেবন | বিছা! কামড়াইলে, গলের আঠ1 বা! 
কচুগাছের আঠা দ্টস্থানে লাগান ব্যবস্থা । মশা ছারপোকা বা কোন 
বিষাক্ত কীটাদির দংশন ৰা ছি লাগা টু রম নার কোন 
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৩৯৩ পারবাক্ক চাকৎসা । 


স্বানে বেশী ফুলিয়! উঠে ও.তথায় বেদনা থাকে, তাহা হইলে আক্রান্ত 
স্থানে প্রথমে স্পিরিট-ক্যাম্ফার ব! লেবুর রস দ্বারা ঘষা ও পরে চুণ গরম 
করিয়া লাগান এবং এপিস ৬ সেবন ভাল ৷ মাছের কাট ফুটিয়া যাতনা 
হইলে, গরম জলে সোর! বা লবণ গুলিরা৷ তাহাতে আহত স্থানটি ভূবাইয়1 
রাখিলে, উপকার দর্শে। মধুমক্ষিকার দংশন জনিত কুফলে, কার্বলিক- 
আসিড ৩৫--৬ সেবনে সত্বর উপকার হয়। শরীরের তোন স্থানে 
শুর়াপোকা * লাগিলে, তথায় “কাণ ছিড়া” 1 অথব! “মধ” গাছের পাতার 
বস? নিধ্ড়াইয়! মাথাইয়া দিলে ভবিষ্যতে আর কোন অমঙগলের 'আশঙ্কা 
থাকে না ; অভাবে ডূমুর পাতা বা ছুরির দ্বারা ঘর্পণ করিয়! তথায় চুণ 
জাগাইতে হইবে । মাকড়সা চাটিলে, ঘি ও লবণ মিশাইয়া লাগাইলে, 
উপকার হইতে পারে। ইগ্ধর কামড়াইলে, লিডাম্‌ ৬ ভাল। সাধারণ 
কুকুর কামড়াইবামাত্র, দষ্ট স্থানটি গরম ভুলে উত্তমরূপে ধৌত করতঃ সেই 
স্থান কষ্টিক দিয়া পোড়ান বা পাশ্মণঙ্গানেট অভ-পটাস্‌ গুড়া ছিটাইয়া 
দেওয়া ভাল। কুকুর, শিয়াল প্রভৃতি কামড়াইলে ছিচকে বা লোহার 
কোন জিনিস পোড়াইয়া ছেকা দেওয়া শু ছ্যামোনিয়াম ৩ষ কয়েকবার 
সেবন বিধি; এবং সপ্টাহকাল পর্যন্ত খানিকটা সারগুড় দিনে তিনবার 
খাওয়ান বাবস্থা । ক্ষিপূু কুকুর বা শিগ্লাল দংশনে, ভকীতিহ। (পৃষ্ঠা 
১৭৪ --১৭৫ দ্রষ্টব্য )। 


€ শুর়াপোকা লাগ! বড় অনিষ্ঠজনক ! শুরা লাগিলে অনেক সময়ে সেই গন্ষন্ট 
আওরাইয়া পচন আরম্ভ হয়; আমরা জান শয়া লাশিয়। একটি যুবকের আলুল 
একেবারে পচিঘা “য় ও অবশেষে আক্ষুলটি কাটাইয! প্রাণ ব।চাইতে বাধ্য হন। 

1 কাণছিড়। গাঞ্চের অপর নাম পোলা" গাছ বা “কর্ণ ক্ষোটা”'। ভ্যাতারে 
পাখিরা শয়াপোক! খাইবার পর নাকি এই গাছের পাত খাইয়া থাকে । 

: স্মধু" গাছ খুব ছোট, প্রাচীরাদির উপর জন্মে; ইহার ফুলও খুব ছোট, হল্দে, 
দেপিতে কতকটা কলিক। ফুলের মত, ছেলেরা এই ফুল চুষিয়! ইহার রস ৰা “মধু” 
পান করে। একটি চড়াই পাখী শুয়াপৌকা খাইবার পরই "মধু" গাছের পাত। খাইতে 
খাকে-__ইহ। দেখিয়া আমাদের পরিচিত একট ভদ্রলোক উক্ত পাতার রস শুয়াপোকার' 
গায়ে চালয়। দ্বেন, উহীর কাটাগুলি তখনি ঝরিম্। গেল। ই 


'আঁকাশ্মক তুখখটনা । ৩৯ 


সালিক্কা চক্ষু বা ক্র্ণে শী প্রেস 1 
কাকর কীট বা! চুল চক্ষে পড়িলে, চক্ষুর পাতা উপ্টাইয়! ফেলিয়া পরিদার 
বস্থার্দির অগ্রভাগ দ্বারা উহা বাহির করিয়া ফেলিতে হইবে; চক্ষু যেন 
কোনমতে রগড়ান না হয় । চক্ষু মধ্যে চুণ কয়লা বা তামাকের ছাই পড়িলে, 
তৎক্ষণাৎ চক্ষে দধি ঢালিয! বা ৩* ফোঁটা ভিনিগার আধ আউন্স গরম 
জলে মিশাইয়া চক্ষু ধুইয়া ফেলিতে হয় ) চুণ ধুইয়! গেলে, ক্যালেগ্ডিউলা৷ ৪ 
দশ ফোঁটা (অভাবে লেবুর রস ) এক ছটাক জলে মিশাইয়া! চক্ষুর উপর পটি 
দিতে হইবে (শুধু জলে যেন চক্ষু ধোয়া না হয়, চক্ষু নষ্ট হইতে পারে )। 
বালি বা ধাতুকণ! চক্ষে পড়িলে, ডিম্বের শ্বেতাংশ লাগাইতে হয়। কাণে 
খড় কুটো! টুকিলে, ঈষদুষ্ণ জলের পিচকারী দিলে উহা বাহির হইক্সা যায়। 

পোকা কাণে ঢুকিলে, তেল গরম করিয়! কাণে ঢাপিলে পোঁক! 
মরিয়া বায়। বাঁচিবা অন্ত কোন ছোট জিনিস নাকে বা কাণে ঢুকিলে, 
সতর্কতার সহিত সোরা দ্বারা বাহির করিতে হইবে । নাক কাণবা 
চক্ষু হইতে বালি প্রভৃতি বাহির হইবার পর দি চক্ষু প্রভৃতি টাটায়, তাহা 
হইলে আগিকা ৩ দেবন। 

স্াসক্লোণধ । জলে ডুন্বিলে” গলা চ্ড়ি 
ছিলে, ব্বিজ্রাত্ত ব্রাস্প শরীরে প্রবিষ্ট হইলে, এবং নিকটবর্তী 
স্থানে ব্র্জস্পাভি হইলে, হঠাৎ শ্বাসরোধ হইতে পারে। 

চিকিৎসা ।--জতেল ডুব্বিয়া বা গলাক্ম লক্ডি চিন্তা 
শ্বাসরোধ হইলে_রোগীকে চিত্ভাবে শরন করাইয়া, ছুই হস্ত দ্বার! 
তাহার কনুই ছুটির উপরিভাগ দৃঢ়রূপে ধরিয়া একবার উদ্ধে ঝাঁকি 
দিয়া তুলিবে, আবার কনুই দুটি মুড়িয়াঁ বুকের উপর ধীরে ধীরে অথচ 
দুঢ়রূপে চাপিয়া ধরিবে। প্রতি মিনিটে ১০১৫ বাঁর খরন্দপ করিলে, 
শ্বাস প্রশ্বাদের ক্রিয়া! হইতে পারে ; তখন ওপিয়াম্‌ ৩০ ব্যবস্থা! ) ওপিয়াম 
বার্থ হইলে, জ্ার্টিম্-টার্ট ৩* বা ল্যাকেসিস্‌ ৩* দিতে হয়। 

হ্ক্রলীতিনে শ্ব'সরোধ হইলে, বায়ু খেলিতেছে এমন স্থানে 
বন্হুত ব্যক্তিকে অর্ধশাফিত অবস্থায় ঠেস্‌ দিক্বা বসাইবে ও যুখমণ্ডলে 


৯৮ পারিবারিক চাকৎসা। 


বক্ষঃস্থলে এবং স্বস্ধদেশে লীতল জল ছিটাইয়৷ দিবে, ও পরে উহাক" 
সুখ সূর্ধ্যাতিমুখে স্থাপন পূর্বক নূতন মাটা খুঁড়ি সেই মাটা দ্বারা 
( অর্থশার়িতাবস্থার ঠেস দেওয়ান ) এ দেহটা মাত্র (মুখমণ্ডল ব! মস্তক 
নহে ) সম্পূর্ণরূপে আবৃত করিবে । এইকপ ভাবে রাখিলে তাহার চৈতন্ত: 
লাভ হইতে পারে; কিন্ত সাবধান, লোকের জনত! হেতু বাধুপ্রবাহ রুদ্ধ 
কইয়া যেন নিশ্বাস প্রশ্বীসের ব্যাঘাত না! ঘটে ১) রোগীর গিলিবার শক্তি 
জন্মিলে, নাক্স-ভমিক! ৩* সেবন বিধি। বিছ্যাৎআলোকে দর্শন-শক্তির 
লোপ হইলে, ফ্ফোরাস্‌ ৩০। 

পচা পায়খান! নর্দঘমা প্রভৃতির হ্বিজ্মাভ্ভ ল্রাস্প গ্রহণে শ্বাসরোধ 
হইলে, রোগীকে অবিলম্বে মুক্ত বাধুতে আনয়ন পূর্বক “জ্তলেডোন। 
শ্বীলক্রোন্র-্িক্কিশুা। প্রপালী” অবলম্বন করিতে হইবে; 
এই প্রক্রিয়ায় যদ্দি সুফল না পাওয়! যায় তাহ! হইলে “ল্রজপতিন্সে 
স্রীহকোোশি-ট্িক্িিতুতনা প্রশাী* অবলম্বন করা চাই) 
চেতন৷ প্রাপ্ত হইলে, গাঢ় কাফি পান করান এবং বক্ষেঃ ও মন্তকে সির্কা 
€ %11)62%) সেচন আবশ্যক । 

ভ্যচ্ছ বা সত্ব পড়িয্মা খালা ।-সুচ্ছণ যাইবা- 
মাত্র, পারশস্থ লোকে ব্যস্ততা দেখাইয়া অনেক সময় বিপদ ডাকিয়া 
আনেন। মুচ্ছ্ার কারণ যদি জানা না যার, তাহা হইলে রোগী 
মৃচ্ছিত হুইবামাত্র তাহার গলা বুক ও পেটের কাপড় টিলা করিয়! 
দিতে হইবে এবং তখনই তাহাকে এমন ভাবে শোর়াইগা দিতে 
হইবে যাহাতে তাহার মন্তকটি তাহার পর্দ অপেক্ষা নিযনদিকে থাকে 
(অথবা তাহাকে চিতভাবে শোয়াইয়া ) তাহার মুখ মাথা ঘাড় ও 
পেটের উপর ঠাগ্ডাজলের ছিটা! দিতে ও তাহাক্ষে বাতাস করিতে হইবে ; 
ইহাতে উপকার না হইয়া যদি রোগীর শরীর ক্রমশঃ শীতল হইয়া আসে, 
তাহা! হইলে তীহাকে ম্পিরিট-ক্যাম্ফার প্রাণ লওয়াইতে হইবে। আর 
বদি সুচ্ছার কারণ অবধারিত হয়, তাহা হইলে পর পৃষ্ঠার লিখিত 
- ইপরধ লক্ষপামসারে বাবস্থা ১ 


আকশ্মিক ছুর্ঘটন! । ৩৯৯, 


প্রবল মনম্তাপ হেতু মৃতবৎ পড়িয়া! থাকিলে, ক্যামেমিলা ৬। ছুঃখ 
চাপিয়া রাখা! হেতু মুচ্ছ1 হইলে, ইগ্নেষিরা ৬। প্রচণ্ড ক্রোধ হেতু-. 
সৃচ্ছ্ণয়, আকোনাইট্‌ ৩। ভয় প্রযুক্ত মুচ্ছ? হইলে, আকোনাইটু বাঁ 
ওপিয়াম ৩০ । রক্তক্ষয় হেতু হইলে, চাক্সনা ৬। প্রেম-নৈরাশ্ত হেতু 
মনের আবেগে মৃতবৎ হইলে, ল্যাকেসিস্‌ ৬। অনিদ্রা জনিত মৃচ্ছাঁর, 
ককিউলাস ৬। বেদন! হেতু মুচ্ছ যাইলে, আকোনাইট্‌ ৬, ক্যামোমিলা 
৬, কফির ৬, ব! ভিরেট্রাম-আযান্ব ৬। মগ্যপান বা উগ্র গুঁধধাদি সেবন 
জনিত মুচ্ছায়, নাকা-ভ ৩ । বহুল পারদ (1019001% ) ব্যবহার হতে 
সূচ্ছাঁয়, কার্কো-ভেজ ৩*। গা বমি-বমি করিয়া মূচ্ছ1 যাইলে, ইপিকাক্‌ 
৩। মাথা ৃরিয়া মৃচ্ছ1 উপস্থিত হইলে, ক্যামোমিল! ৬, বা হিপার ৬। 
পতন হেতু মৃচ্ছায়, আণিক! ৩) কিন্ত'পতনের পর রক্তত্রাব হেতু মৃচ্ছার, 
চায়না! ৬। অনাহার বশতঃ সূচ্ছ? হইলে, প্রথমে বিন্দু বিন্দু গরম ছ্ধ; 
পরে সাড় হইলে ঝোল প্রভৃতি ব্যবস্থা । শীত বা বরফ লাগ! হেতু শরীর 
অসাড় হইয়া পড়িলে, রোগীকে খোল ঠাণ্ডা জায়গার আনিয়া খুব ঠাণ্ডা! 
জল বা বরফ দ্বারা ঘষিতে হইবে (সাবধান, যেন আগুনের তাপ না! 
দেওয়! হয়, গরম করিতে যাইলে মৃত্যু পর্য্যস্ত ঘটে )। অঙ্গ প্রতাঙ্গাদি 
নমনীয় ও লাল হইলে, তাহাকে শু শয্যায় শোয়াইয়া ঠাণ্ডা ফ্যানেল বা 
পুরাতন পরিষ্কার স্যাকড়া দিয়! ক্রমাগত ঘধিতে হইবে এবং দশ পনর 
ফিনিট অন্তর ছুই এক ফোটা স্পিরিট-ক্যাম্ফার সেবন করাইতে হইবে ; 
চৈতন্গ লাভ হইলে, কার্কো-তেজ্‌ ৩০, আর্স ৩০ বা আকোন ৩৪ সেবন। 
মনের কোন প্রবল বৃত্তির আবেগে সহসা মুচ্ছিত হইয়া বদি মুখ রক্তহীন 
দেখায়, তাহ! হইলে এপিস ৬ বা গ্লোনয়েন ৬ সেবন করাইতে হইবে! 
শিশুর ক্রিমিজনিত মৃচ্ছায় সাইন! ২৩_-২* প্রভৃতি ওবধ দেয় (প্ঠা 
৩০৮-_-৩১* দ্রষ্টব্য )। 

সাজ্ণ্ান্ন, মুচ্ছভিজের পর বমন আরম্ভ হইলে, তাহা দমনের 
জন্ত যেন কোন ওঁষধ না দেওয়া হয়, বাঁ রোগীর নিন! আসিলে বেন ঘুম 
ভাঙ্গান না হয়। পন্নাযুমণগ্ুলের রোগণ সমূহ ও “মৃচ্ছ 1 (£506778)” দ্রব্য. 


৪০৯ পারিবারিক 'চাঁকৎসা। 

নিম্ন থা গস |--বিষ খাইয়াছে জানিতে পারিলেই তখনি 
চিকিৎসক দেখান উচিত। ইতিমধ্যে, যাহাতে রোগীর বমন হইয়া পেট 
থেকে বিষ উঠিয়া যায় তাহা করিতে হইবে । নিয়লিখিত পাচটি উপায়ের 
মধো যে কোনটি অবলম্বনে বমনোদ্রেক করান যাইতে পারে :__ 

(১) গলমধ্যে আঙুল বা পালক দ্বারা ; 

(৯) এক পোয়! গরম জলে দুই চামচে লবণ (বাঁ এক চামচে সরিষা- 
"ডান ) মিশাইয়া, উহা পান করান ; 

(৩) আইষ-চুবড়ি-ধোয়ান জলপান ; 

(৪) ডিম্বের ভিতরকার শ্বেতাংশ উষ্ণ দগ্ধ সহ পান করাইয়া ; 

(৫) পাচ সাত গ্রেণ তুঁতে (বা ত্রিশ গ্রেণ শুঁড়া-ইপিকাক্‌ 
অথব! ত্রিশ গ্রেণ সালফেট-অভন্জিস্ক,) খানিকটা গরম জলে গুলিয়। 
পান করান। 

বমন সহ বিষ উঠিয়া গেলে, ভুক্ত বিষের প্রতিবিষ কিছুদিন যাবৎ সেব্য। 
প্রচলিত বারটি বিষের প্রতিবিষ নিম্নে প্রদত্ত হইল £_ 


বিন্ব। প্রতিত্রিষ্ম | 
আযাসিড্‌ (নাইটি,ক প্রভৃতি ) *** চূর্ণ চা-খড়ি গরম জল সত। 
সুরা (আক্োহল ) ১১. জুপ্ধ, কাল কাফি । 
সেঁকোবিষ (আর্সেনিক ) .... ইপিক্যাক্‌, ভিরেট্রাম্‌। 


ভুঁতে প্রভৃতি তান্ন ঘটিত ওঁষধ, সিহ'র 
| চিনির সরবত, অগ্ডের শ্বেতাংশ। 
রস-কপুরাদি পারদ ঘটিত ওষধ রর 


তাপিণতৈল ভিহানিত 8 ] ... বালি, আযারোরট প্রভৃতি জিগ্কপানীয় । 
জয়পাল-তৈল (0:9692 ০21) | 

সীস (183) *** ওপিয়াম ১২, দুগ্ধ, অণ্ডের স্বেতাংশ, বা সাবানের ফেনা । 
আফিং ৮০৭ বেল 9, ঘন কাফি, বা জল মিশ্রিত সির্কা। 
ধুতরা ১, কাফি, সির্কা, বা লেমন্ডে। 

তামাক *-, ইপিক্যাক, ব৷ সির্ক। 

' কপূর *** কাল কফি, ব! ওপিয়াম ৩ | 


বিম্-সাআলাম্ম আহে ।--আজকাল এ দেশে আত্ম- 
“হত্যার জন্ত ব্যবন্বত হয় বলিক্! আফিমের বিষয় স্বতন্ত্র লিখিত হইল। 
প্রথমে, “বিষ খাওয়া” প্রকরণে-লিখিত-প্রণালী অবলম্বনে বমন সহ 
পাকস্থলী হইতে বিষ উঠিয়া যাইলে, দশ ফৌটা বেলেডোনা 6 আধ ঘণ্টা 
অন্তর দেবন করাইতে হইবে ; পরে, গাঢ় কাফি বা জল সহ সির্কা 
(৮17190%0) পান করাইতে হইবে । এতাবৎকাল রোগীকে যেন কোন 
ক্রমেই ঘুমাইতে না দেওয়া! হয়, পৃষ্ঠদেশে প্রহার করিয়া তাহাকে 
গুহমধ্যে দৌড়াদেড়ি করান বিধেয়। আবশ্ক হইলে, “জলে-ডুবা- 
শ্বামরোধ” চিকিৎসা-প্রণালী অবলম্বন করিতে হইবে । ৩৮২---৩৮৩ পৃষ্ঠায় 
“অহিফেন” প্রভৃতি দ্রষ্টব্য । 


পললসত্য্যে স্নলাছেল্ বাউ। প্রতভতি আউন্ফান্ন।-_ 
মাছের তীক্ষ কাট! বা কাঠের চোচ গলার মধ্যে আটকাইলে, রুটি : তাত 
কলা! প্রভৃতি কঠিন জিপিস গিলিলে উহ! তৎসহ নামিয়া যাইতে পারে। 
ংসখণ্ড বা অন্ত কোন নরম বড় জিনিস গলায় আটকাইলে, গলায় আঙ্গুল 
দিয়া উহা! ঠেলিয়া দিলে পেটে নামিয়! যাইতে পারে) আর, থস্থসে 
বা শক্ত কোন জিনিস গলায় আটকাইলে, গলায় আহ্ুল দিয়া বমন করিলে 
উহা! মুখ দিয়া নির্গত হইতে পারে; ক্ষুদ্র সন্না দ্বারাও বাহির কণ! যায় 
স্থল বিশেষে উপযুক্ত অন্ত্রচিকিৎসকের সাহাধ্য গ্রহণ করা বিধেয় | 


ক্লোগবাহী:মাছি সম্পাল উত্তপাক্ন্িনবাল্লঞ্প। 
_-টাট্ক? বিগ্ুদ্ধ পাইরেখাম্-চু ( 1)5101001]2 1,010) ঘরে রাখিয়া 
দিলে, বা যে চৃগ্ধে শতকরা পনর ভাগ ফর্মালিন্‌ (10177817) আছে 
তৎসহ ক্রেশোল্‌ (০7৫3০11)!মিশাইয়া ঘরে ধোঁয়! দিলে, গ্ৃটি মক্ষিক! ও 
মশক শূন্য হয়:[ 1079 8010933 0£ 0০1)1, $8111074) 12169109178 0 
676 119019) 30771 01 809 ঘা ত600) কায) 6 পয) 10081 
মি0016$% 01 31৫23101196 11) 14001070, 80700000199 10 59 2771205 


17818 48674) 1969] 780, 1, 1016, ] 


আল্পস্চল! বা তলপান্ষিকান্স ভশাভ্র্ন 
ন্নিবাজণ ।-যে ঘরে আরম্ুলা উৎপাত করে সেই ঘরে খানিকটা 
সোহাগা-চূর্ণ ছড়াইয়। দিলে, ছুই তিন দিন মধ্যে নাকি দেই গৃছটি: 
আরন্ুল! শূন্য হয়। 

'অনর্পাম্াতি ।- সর্প দংশন করিবাধাত্রই দষ্টস্থানের কিছু উপরে 
দড়ি বা কাপড় দিয়! শক্ত একটি তাগা বাধ; বাঁধন এমন হুওয়! চাই যেন 
বন্ধনের নীচে রক্তের চলাচল না ঘটে ( অর্থাৎ বন্ধনের নীচে যেন নাড়ীর 
গতি না অন্ভূত হয় )) তারপর ছুরি বা অন্ত কোন তীক্ষ-অন্ত্র দ্বারা যে: 
যে স্থানে দাতের দাগ বসিয়াছে, ভাহার উপর দুই ইঞ্চি লম্বা! আধ ইঞ্চি 
গভীর করিয়া চিরিয়! ছুই পার্শ্ব অঙ্গুলি দ্বার! অল্প টানিয়৷ ফীক কর। এ 
স্থানে বিষ থাকিলে, তথা হইতে লাল জলের মত এক প্রকার তরল 
পদার্থ নিঃশ্ত হইয়া থাকে ( বেশী রক্তত্রাব হইলে, দুই পারব ধীরে ধীরে 
টিপিলেই রক্ত বন্ধ হইবে )। তারপর এক গ্রেণ আন্দাজ পার্থাঙ্গ্যানেট- 
অভ্-পটাস্‌ একটু জল ব! থুখু দিয়! গুলিয়া দষ্টস্থানে উত্তমরূপে ঘষ; এই 

এল্পকম কয়েক মিনিট ঘধিলেই সেই স্থানটি কাল হইয়া আসিবে। তারপর, 
ংশনের উপর ভালরূপে কাপড় জড়াইয়া একটি বীধন দেও; ও উপরের 
তাগাটা খুলিয়া ফেল। রোগীকে এমন ভাবে ঠেস দিয়া বসাইয়! রাখিতে 
হইবে, ফেন সে ঘুমাইয়া না পড়ে। দংশনের অব্যবহিত পরই এই 
প্রকার চিকিংসা-প্রণালী অবলম্িত হইলে, প্রাণনাশের আশঙ্কা প্রায় থাকে 
না। কিছু পাশ্্াক্গযান্টে-অভ্-পটাস্‌ গৃহস্থ মাত্রেরই ঘরে যেন থাকে । 
নিম্নলিখিত চতুবিধ উপায়ও পরীক্ষণীয় :-_- 

১। ক্ষত স্থানের উপর নূনের পুটুলি করিয়া সেক দিলে বা গরম 

জল সেছদ, কস্িলে, রক্ত বাহির হইতে থাকিবে। গরিষার লালবণ 
০ উক্ত বাহির ঝা হওয়া পর্য্স্ত এই প্রক্রিয়া! বন্ধ করিবে ন1। 
ক জলপাইয়ের তৈল (016-011) বাহিক ও আভ্যন্তরিক", 


“ইট জিত. 


৩। মের্দিনীপুর জেলার অন্তর্গত হিজ্লী কাখি মহকুমার বঙ্গোপ- 
সাগরের অনতিদুরে বালুকাময় স্থানে একরূপ বাদাম গাছ দেখিতে 
পাওয়া যার়। এই ুপক ফলের সংলগ্ন বীজের সারাংশটি সাধারণের 
উপাদের খান্বরপে বাবহত হয়, এবং উক্ত ফলের খোসার রস বেড়ী- 
তৈলের সায় প্রদীপে জালান হইয়া থাকে । তাহ! ছাড়া এই হঙ্ল সর্প 
ঘংশনের একটি উৎকৃষ্ট ধধরূপে গণ্য । এই ফলের নির্যাষ কোন সর্প- 
দষ্ট ব্যক্তিকে অর্ধপোয়! আন্দাজ সেবন করাইলে, সে না কি অনতিবিলন্ঘে . 
আরোগ্য লাভ করিতে পারে। 

৪81 কলাগাছের ব1 তুলসী পাতার রস সেবন। 

স্মালব্ব্ৈদ্য মত চিন্বিতঙলা ।-বিষ শরীরাভাত্তরে 
প্রবেশ করিলে এক প্রকার লাল! জন্মে এবং মুখ দিয়া ফেন! উঠিতে থাকে 
এই লালা শ্বাস রুন্ধ করিলে দষ্ট-ব্যক্তির মৃত্যু ঘটে। লালা জন্মিলেই 
স্তাকড়া বা হাত ঢুকাই্কা উহ্থা বাহির করিয়া ফেলিবে। অল্প অর গরম 
জল পান করাইলে বা।গলায় গরম জলের; সেক দিলে অথব1 গরম জলের 
বাম্প মুখ দিয়া টানিতে দিলেও, উত্তাপ লাগিয়! ক£-নালী পরিদ্ুত হয়। , 
ইহাতেও লালা থাকিয়া গেলে, তেল তেতুল ও তুঁ'তে বা আইস-জল 
খাওয়াইয়। বমন করাইবে। মালবৈষ্ঠের বলে রোগীকে অবস্মুসারে 
তেতুল আমরুল ব1 নেবু গ্রভৃতি উদ্ডিদক্ন সেবন করাইলে বিষের মারাত্মক- 
শক্তি নষ্ট হয়। রোগীর জীবনের আশা না থাকিলে, “জলসার” দ্বারা ] 
উপকার হইবার সম্ভীবন!। জল অল্প গরম করিয়া রোগীকে বসাইয়া 
চারি পাঁচ হাত উচ্চ হইতে ৪৮৫ কলসী জল শরীরে কম্প না হওয়া 
পর্য্যন্ত ক্রমাগত ঢালিতে থাকিবে) ইহারই নাম “জলসার” ৷ রোগীর 
শরীর সম্পূর্ণরূপে নির্দোষ না হওয়া পর্যন্ত জলসার বন্ধ করিবে না। 

রোগী যেন হ্যুক্মাইতে ন। পাল্লে ততগ্রতি বিশেষ দৃষ্টি 
স্বাথ! উচিত। 


ভ্রতীন্স স্পন্কিস্ফ্ছেদ £ 
স্ত্রীরোগ । 


সুচনা | 


স্্রীরোগ-চিকিৎসায় প্রবৃত্ত হুইবার পূর্ববে পাঠক মহাশর যেন স্ত্ী- 
জননেন্দ্িয় সম্বন্ধে নিয়লিখিত স্ল কথাগুলি শ্মরণ রাখেন :-_ 

১। স্ত্রীলোকদিগের তলপেটে মৃত্রাধার ও মল-ভাণ্ডের মাঝামাঝি 
জায়গায় “জরায়ু” (0$০105 ) আছে; ইহা! একটি খালি থলে বিশেষ; 
আকৃতি পেয়ার! বা নাসপাতি ফলের মত । এই জয়াযু-গহবর মধ্যে জ্্ণ 
নয় মাসকাল বাস করে। ইহা রবারের স্তায় বাড়িতে ও কমিতে পারে-__ 
সুতরাং গর্ভাবস্থায় ইহার ভিতর শিশু বাড়িতে থাকিলে ইহাও বড় হয়, এবং 
শিশু তৃমিষ্ট হইলেই সম্কুচিত হইয়! ইহা পূর্বের আকার প্রাপ্ত হয়। ইহার 
উপরিভাগটিকে “জরায়ুর গোড়া (18700$ )” বলে; নিয়ভাগটি অপেক্ষা- 
কৃত সরু, ইহাকে “জরায়ুর গ্রীবা (০৬1৮1 )” কছে। জরায়ুর গ্রীবাস়্ 
একটি ছিদ্র আছে, তাহার নাম “জরাধুর মুখ (০3)*। প্রায় তিন ইঞ্চি 
লম্ব। একটি বক্র সুড়ঙ্গ জরাযু-গ্রীবার চারিদিকে জুড়ি আছে, ইহাকে 
*যোনি-পথ ( €(৮1101 )৮ লে 1 

২। জরায়ুর উভয় পার্থে এক-ইঞ্চি-লশ্ব৷ বাদামের আকুতিবিশিষ্ট 
ডি যন্ত্র আছে, উহ্থাদদিগকে “ভিশ্বকোধ * (0৮%7168)” বলে; প্রত্যেক 
ডিশ্বকোষে সরিষার মত অতি ক্ষুদ্র দশ বিশটি “ডিস্ব (০৮71) থাকে । 

৩। জরায়ুর গোড়ার হই পাশ দিয়! বাহুর স্তায় ছুটি নল (তিন 
ইঞ্চি লন্বা ) বিস্তারিত হইয়া! জরায়ুর সহিত ভিম্বকোবদয়ের সংযোগ সাধন 
করিয়াছে, ইহাদ্িগকে “কালল-নল (চ9110177 10৮89)” বা শ্রী 
বীধ্যবাহী-নল” কছে (চততর্থ লিভ ডরষ্টব্য )। 

* ইহার অপর নীম *ডিস্বাশষ” বা! “ডিম্বাধার'”। 


স্ত্রীরোগ । ৪৩৫ 


হত 1 ক্ত্রীলোকের যৌবনকালে যখন সমস্ত জননেন্দিয় পরিপুষ্ট 
হইতে থাকে, তখন ভিম্বকোষ হইতে ভিশ্ব নিঃস্যত হয়। তখন ডিম্বকোষে, 
কালল-নলে, ও জরায়ুর গাত্রে রক্তাধিক্য হইয়া তাহ! হইতে রজঃ নিঃসরণ 
হয়) ইহাকেই “তু” বা “ক্্ীধর্্” বলে। খু প্রায় প্রতি আটাশ 
দিন অন্তর ঘটে। স্ঠতুন্কালে বা শ্বতুক্মতি হইব্বাক্ 
বঅন্যব্বহিত স্ুুন্ব্ধে হোন্সিগপ্যাঘিন্ উজ্বন্থ 
নন ন্নিন্িদ্ধ । খতুকালে ত্বাম্ন ও স্বামী-সহবাস নিষিদ্ধ । 

গাভ্ড সম্খজাল 1 ক্্ীবীধ্য (ভিম্ব) যেমন ডিম্বকোষে থাকে, 
পুরুষের বীর্য্য “রেত+” (8৪1১৮) ) সেইরূপ মুক্ষ (০০১৬১) মধ্যে থাকে ॥ 
পুরুষের বীর্ষ্ে খুব সরু ও লম্বা এক প্রকার কীট আছে, তাহাদিগকে 
পশুক্রকীট (91)901:)0.0540% )” কহে । স্ত্রীলোকের “পরিপক্ক ভিস্ব* ও 
পুরুষের “সতেজ শুক্রকীট”, এই ছুইটি গর্ভসঞ্চারের উপাদান । 
সাধারণত: খহুর চতুর্থ বা পঞ্চম দিবসে গর্ভদঞ্চার হয়; কিন্তু কখন কথন 
খতুর ছুই এক দিন পুর্বে, এবং কখনও বা! খতুর দশ পনর দিন পরেও 
গরভ-সধশার হইয়া থাকে । স্ত্রী ও পুরুষের সঙ্গমের শেষ অবস্থায় পুরুষের 
সুক্ষ হইতে পুরুষাঙ্গ দ্বারা যে বীর্য নিঃক্ত হয়, সেই বীর্ঘাস্থ শুক্রকীট 
স্ত্রীলোকের যোনিপথ দিয়! জরাধুর ভিতর প্রবেশ পুব্বক ক্রমে কালল-নলে 
ষাইস্থ! যদি ডিম্বকোষের পরিপক্ক ডিম্বের সহিত মিশ্রিত হয়, তাহ! হইলে 
নারী গর্ভবতী হন। ্‌ 

এই সংষোগে কিরূপে নব জীবের উৎপত্তি হয়, ল্লিল্দু প্রমাণ আপে 
কিরূপে প্রাণ-প্রতিষ্ঠা হয়--এই শুক্রকীট ও ডিম্ব মিলিত হুইয়! 
প্রক্কর্তিজ্প অন্তরালে-নিহিত কোন্‌ মহীরপী স্ণভ্ডিল্ল্র “বাছুমন্্র 
গ্রভাবে অঙ্জুন ও নেপোলিয্নন্‌, শঙ্করাচার্) ও প্লেটো, আর্ধ্যভট্ ও নিউটন, 
কপিল ও ভার্ধিন্‌, বা অহল্যাবাই ও কুমারী নাইটিঙ্গেল রচিত হল্গ- তীক্ষ- 
বুদ্ধি নরপুঙ্গব কখন ফি এই জটিল প্রশ্রের সমাধান করিতে সক্ষম হইবেন 
না অয়দৃপ্ত বিংশ-শতার্ধীর কিশোর-বিজ্ঞান তদীয় উপাসক-বৃন্দকে কেনি, 
কালে এই রহস্ত-পুর প্রবেশের অধিকার প্রদান করিবার স্পর্ধা রাখে? 


9৬৬ পারিবারিক টিকিৎস!। 


সর্বতোমুখ বিজ্ঞান ও বিশ্ববলিনী মানবপ্রতিভা! যুগপৎ এই তথ্য নির্ধারণে 
বা রাসায়নিক প্রক্রিয়া-প্রভাবে ঃজীব উৎপাদনে ব্যস্ত থাকুক, ময় 
কিন্তু ইত্যবসরে নিখিল-ব্রহ্গাগড-প্রসবিত্রী ধুগধুগান্তব্যাপিনী নিজ-মহিষ!- 
নিলয়ে-বিরাজিতা আন্যাস্পভ্ডিক্কে দুর হইতে ভীতি বিশ্ব 
পুলকপূর্ণ গ্রীতি-কম্পিত-হৃদয়ে কোটি কোটি প্রণাম পুরঃসর প্রর্ৃত 
বিষয়ের অনুসরণ করি, অর্থাৎ বামাগণের রোগ ও তন্লিবারণের আলোচনায় 
প্রবৃত্ত হই *। 

ন্রীরোগ সমূহ নিম্নলিখিত নয়টি শ্রেণীতে নিবদ্ধ করিয়! প্রত্যেকটির 


লক্ষণ ও চিকিৎসাদি যথাক্রমে লিখিত হইতেছে :--_ 
১। আর্তব-ব্যাধি । ৫ | বন্ধ্যাত্ব । 
২। জরায়ু ব্যাধি। ৬। স্তনের পীড়া । 
ও। ডিম্বকোষের ব্যাধি । ৭। মেরুদণ্ডের পীড়া। 
৪। যোনির ব্যাধি । ৮। পিক-চথু-অস্থিবেদন]। 
৯। গভিনী রোগ । 





১। আর্তব ব্যাধি 


(101১0110779 07 81787704710 8 )। 


খতু সম্বন্ধীয় রোগের মধ্যে নিয়লিখিত প্রধান পীড়াগুলির বিবরণ 
যথাক্রমে বণিত হইবে :--( ক) প্রথম রজঃশ্রাবে বিলম্ব, (থ) রজোরোধ, 
€গ) অনিরমিত খতু, (ঘ) অনুকল্প-রজঃ, (উ ) শ্বল্ন-রজঃ, (চ) অতি 
রজঃ, (ছ)'বাধক-বেদনা, (জ) শ্বেত-প্রদর, (ঝব) রজোনিবৃত্তিঃ 
(ঞ) হরিংরোগ। 

খতু সম্বন্ধীয় পীড়ায়, খতুর অব্যবহিত পরই হোমিওপ্যাথিক ওবধ 
সেবনের মুখ্যকাল। স্থলবিশেষে, পরবর্তী খতুর পরও ওষধ সেবন করান 
আবশ্ঠক হইতে পারে । 


পপর কি ইল প্র পপ সা ১৯০ পপ পো ৯০ 


নি পন্িিশিছট (গ)- “ছীবাপু-্তন্বও জীবাগম-য়হুত্ত” ষ্টব্য। 


প্রথম রজঃম্বাবে বিলম্ব । 5৭৭ 


এস্থলে বল! বোধ হয় অসঙ্গত হইবে না যে প্রীয় র্বৰিধ আর্তব- 
'হ্যাধিতেই পাল্স্‌ ও নিপিয়া ফলপ্রদ। পীল্্‌লং ক্ক্চবর্ণ নারিগণের 
পক্ষে, এবং লিনপিক্জী জুন্দরী রম্ণীদিগের পক্ষে, বিশেষরপে 
উপযোগী--এইটি যেন স্মরণ থাকে । 


(ক) প্রথম রজঃ?আবে বিলম্ব 
(11914 171) যতি এশা0 )। 


এ দেশের সুস্থ স্ত্রীলোকদিগের সাধারণতঃ ১২১৩ বৎসর বয়ঃক্রম 
সময়ে প্রথম রজঃআাব আরম্ত হইয়া ৪০।৫* বৎসর বয়ংক্রম পর্য্যস্ত প্রতি 
মাসে নিয়মিতরূপে রজঃম্রাব হইতে থাকে । ফোন কোন বালিকার 
যৌবনকাল উপস্থিত হইলেও রজঃস্রাবে বিলম্ব হয়; ব! প্রথমে একবার 
মাত্র আব হইয়া উহা বন্ধ হইয়া যায়| স্নায়বিক ভূর্ব্বলতা, দীর্ঘকাল কোন 
পীড়ায় ভূগিয়া শারীরিক দূর্বলতা ও রক্তশ্বল্নতা বশতঃ, এবং যোনি- 
মুখের আবরক-বিল্লী ছিন্ন ন! হওয়াতে, প্রথম রজোদর্শনে বিলগ্ঘ ঘটে । 

ভম্ষঞ। : মাথাভার ও বাথা, নাক দিয়া (সময়ে সনয়ে মলম্ার 
দিয়া ) রক্তপড়া, বুক ধড়ফড় করা, শ্বাস-প্রশ্থামে কষ্টবোধ, কোমরে ও 
উরুদদেশে ভারবোধ ও তলপেটে বেদনা । 

ভ্রিতিস্ুতনা :-- 

সাজ্্ছেিজ] ৩৪--৩০1-_উদরে ও পৃষ্ঠে বেদনা, মাথাব্যথা, 
অরুচি, সর্বদাই শীতানুভব, আলন্ত, ধমনেচ্ছা', বুক ধড়ফড় করা, রক্ত- 
হীনতা! ৷ উল্লিখিত লক্ষণসহ শ্বেত-প্রদর থাকিলে, স্নিপিম্া ৬। 

'আাক্ষফোন্াইউ ৩ ।- একবার রজঃম্রাব হইয়। হঠাৎ ঠাণ্ডা 
লাগিয়া অথবা ভয়জনিত খতু বন্ধ হইলে। 

ভ্রা্খান্নিস্া ৩--৩০।--রজ:ম্রাবের পরিবর্তে নাক বা মুখ 
দিয়! রক্ত নির্গত হওয়া; শুফ কাসি, বক্ষঃস্থুলে টীবিদ্ধবৎ বেদনা ; 
কোষ্ঠবন্ধতা। ূ ধ 


৪৯৮ পারিবারিক চিকিৎসা । 


্নিন্নিন্নিও 91- প্রথম রজঃত্রাবে বিলম্ব, অথবা প্রথম ছুই: 
একবার খাতু হইয়! বন্ধ হওয়!; কষ্টকর অল্প পরিমাণ খতু ; অনিয়মিত খাতু। 

ভ্ডিল্পেউনক্ম ৩।-_ক্লায়বিক মাথাধর! ; ছুর্বলতা সহ মুচ্ছ? বা 
হিষ্টিরিয়। $ বমন বা বমনেচ্ছ] ; তরল-ভেদ ; মুখ বিবর্ণ; হাত পা নাক 
ঠাণ্ডা হওয়া লক্ষণে । 

ন্েটস্ন-হ্িউল্লস ১২২ চুর্শ | (শীর্ণকার রক্তহীন! রোগিণীর 
পক্ষে) লীতবোধ, পা ঠাণ্ডা, কোষ্ঠকাঠিন্য | 

স্ালহকাজ্প ৩০1 কোমরে বেদন', মাথা দপ্‌ দপ্‌ করা বা 
শিরোধূর্ণন, অন্রীর্ণতা, অর্শসহ কোষ্ঠকাঠিন্য ; বিটুখিটে মেজাজ বা 
মৌনভাব। 

িক্সিসিকিউগা। ৬ ।-ডিম্বকোষের ক্সাযুশক্তির ক্ষীণত! 
বশত: রজোলোপ । শিরঃপীড়া, নিদ্রাহীনতা, বাম অঙ্গে (বিশেষতঃ 
বাম শুনে ) বেদন।। 

ধাতুদোষ হেতু রজোরোধে--সালফার ৩০, ক্যান্ক ৬, লাইকো! ১২, 
সিপিয়া ৩০1 ষশ্মা প্রভৃতি ক্ষর-রোগ হেতু-ব্যাসিলিনাম ২*০, কান্- 
ফস্‌ ১২ চূর্ণ, আয়ড ৬ ছুর্ধলতা| বা রক্তাল্পতা হেতু _নেট্রাম-মিউর ৩০, 
চায়না ৬, ফেরাম ৬1 অজীর্ণতা হেতু--সালফার ৩০, নাক্স *, পাল্স্‌ ৬, 
লাইকো ১২। প্রজোরোধ” “অনিয়মিত খতুস *অনুকলপ-রজঃ” “স্বল্প-রজ:” 
প্রভৃতি দ্রষ্টব্য। লঘুপথা বাবস্থা । 





(খ) রজোরোধ 
(41190137054 )। 


রজঃশ্বাব আরম্ভ হইয়া আবার কখন বন্ধ হইস্সা যায়। আল্ত- 
পরায়ণত।, রক্তত্বক্পতা, সঙ্গমদোষ, খতুর সময়ে অধিক পরিমাণে বরফ 
খাওয়া, ঠাণ্ডা! লাগান, জলে ভেক্তা, পর্যাটন, হঠাৎ শোক ক্রোধ দুখ ব! 
ভর প্রভৃতি কারণে, রজোরোধ হয় । 


অনিয়মিত খাতু। ॥ ৪৯৯ 


ভিক্কিশ্হাা ।মস্তকে রজ-সঞ্চার জনিত মাধাঘোরা, চক্ষে 
আধার দেখ! ও চক্ষুকোঁটরে বেদনা, গর্ভাঁশয়ে ও ডিহ্বাশয়ে তীব্র বেদনা, 
প্রলাপ লক্ষণে, বেলেডোনা ৩। নাক দিয়! রক্ত পড়া, যাথাঘোরা, 
বক্ষঃস্থলে ও পার্খে সুচীবিদ্ধবৎ বেদনা, শুদ্ধ কাসি এবং পাকস্থলীতে 
বেদনায়, ব্রায়োনিয়া ৬। তলপেটে তীব্র বেদন! (পরিশ্রমে বুদ্ধি), 
বিমর্ষ-চিত্তত1, নির্জনপ্রিয়তা লক্ষণে, সিপিয়। ৬। ঠাণ্ডা লাগিয়া রজোরোধে, 
আঁকোনাইট ৬; উপকার না৷ হইলে, পালসেটিল] ৩। নির্দিউ সমষে 
(অর্থাৎ ২৮ দ্রিন পর ) পতু ন! দেখ! দিলে, সালফার ৩*। মানসিক ক্লেশ 
জনিত পীড়ায়, ইগ্সেষিয়া ৬। জল ঘীটিয়া বা রক্রহ্থল্লতা হেতু রজোরোধ 
হইলে, ক্যাক্ক-কার্ব ৩০ বা নেট্রাম-মিউর ৩০। রক্তস্বল্পতা ও উদরাময় 
সহ রজোরোধ থাকিলে, ফেরাম্‌ ৬1 পাতু বন্ধ হইয়া যদি রোগিনী-পেউট 
বেদনায় ছট্ফট্‌ করেন_-জেলসিমিয়াম ৬, কামোমিলা ৩, বা ম্যাগ্রেষিয়া- 
ফল্‌ ২৮--১২ বিচূর্ণ গরম জল সঙ্গ সেবন। সাইক্লামেন ৬, আর্স », 
নেট্রাষ-মিউর ৩০, হেলোনিয়াস্‌ ১, বেল ৩ প্রভৃতি সময় সময় 'আবহ্বক 
হইতে পারে । পরকন্থপতা” বা বক্াকাঁসাদি হেতু রজঃ বন্ধ হইলে, তত্তৎ 
পীড়া দ্রব্য । গরম জলে বা গরম চোনায় ফ্যানেল ভিছাইয়া কোমরে 
সেক দিলেও উপকার দর্শে। “প্রথম রজঃআবে বিলম্ব” ড্রষ্টবা। 





(গ) অনিয়মিত খত 
(1710010141৮ 112লিএবট110 8৭01 
ধতুর নির্দিষ্ট সময় আছে। শ্ত্রীলোকদিগের প্রতি ২৮ দিনে জরায়ু 

ছার দিয়া ঈষৎ কৃষ্ণাভ লালবর্ণের পাতল! আব হয়) তিন হইতেনপাঁচ দিন 
পর্যন্ত শ্রাব থাকে ; আবের পরিমাণ এক হইতে দেড় পোয়। পর্যান্ত। 
উল্লিখিত নিক্লমের বাতিক্রম হইলে, চিকিৎসা করা কর্তব্য। অনিষ্মমিত 
রজংম্রাবের লক্ষণ :--২৩ মাস রঙংল্রার হইয়া হঠাৎ বন্ধ হওয়া; কখন 
কখন ৪1৫ মাস রঃ বন্ধ থাকিয়া সহসা! অধিক পারমাথে শাব হওয়া; 
কাহারও ১০১৫ দিন পর্যন্ত অন্ন অর শ্রার হওয়া | 


$১০ পারিবারিক চিকিৎসা । 


ভিিশ্িশস্না ।--কোনায়াম ১--৩* এ রোগের একটি উৎকৃষ্ট 
ওধধ। পাল্সেটিল! ৬ বা চায়ন! ৬ পর্ধ্যায়ক্রমে প্রয়োগ করিয়া কেহ কেহ 
যথেষ্ট উপকার পাইয়াছেন, বলেন। “রজোরোধ” “ম্বল্ন-রজ:* ও “অতিরজঃ” 
চিকিৎসার ওষধাবলি, লক্ষণানুসারে এই পীড়াতেও সেব্য। 





(ঘ) অনুকল-রজঃ 
(৮1081160093 11103710471 0 8 01 


রজোলোপ (বা অল্প রজঃল্রাব) বশতঃ নাসিকা, ও গুহঘ্বার দিয়া 
রক্ত নির্গত হয়। শ্লেম্বা সহ রক্ত উঠিলে উহা ফুস-ফুন্‌ হইতে এবং কেবল 
রক্ত উঠিলে উহা! পাকস্থলী হইতে নির্গত হইতেছে বুঝিতে হুইবে। 

ভ্িক্কিশু জনা :-নাসিকা গুহাদ্বার বা শরীরের অপর যে কোন 
ত্বার দিয় রুক্তস্রাব, রক্ত বমন, পেট টাটানি, বুকে ব্যথা, কাসি ( শ্বেত-প্রদর 
থাকুক বা! ন! থাকুক ) লক্ষণে, হামামেলিস ১। নাক দিয়! রক্ত পড়িলে, 
,ফেরাম.ফলস্‌ বা ব্রায়োনিকা ৬। উজ্জল লালবর্ণের রক্তশ্রাব হইলে, 
ইপিকাঁক ৬। কাসিতে কাসিতে রক্তআব ছূর্বলতা,' মুখমণ্ডলের রক্তহীন্ত 
লক্ষণসহ যস্্ারোগের পুর্ববলক্ষণ প্রকাশ পাইলে, সিনিষিও ৩৪ । নাসিক! 
ও কর্ণ দিয়! রুক্ত নির্গত হওয়া, স্তনে বেদনা, গা গরম বোধ লক্ষণে, 
পালসেটিলা ৬। অত্যান্ত হূর্বলতা ব৷ রক্তস্বল্পতা! সহ রক্কোৎক্ষেপ লক্ষণে, 
ফেরাম ৬। মলঘ্বার হইতে রুক্তআবে, কলিন্সোনিয়া ১। 





(উ) শল্প-রজঃ 
(304 1% 81709747010 )। 


বিবিধ রোগে ভূগিয়া৷ রক্তস্বল্লত| বশতঃ স্বল্প রজঃশ্রাব হইলে, মূল 
'শ্ীড়ার চিকিৎস! করিতে হয়। জরাধু-দোষে স্বল্প রজঃশ্রাব হইলে, নিষ্- 
লিখিত ওঁধধগুলির প্রয়োগ হয় :-- .০. 


অভতিরজঃ । ৪১২ 


নিকিতা ।- ক্লান্তি, শারীরিক ও মানসিক অবসাদ, পাঁওুবর্ণ 
"ত্বক, শীতল বাতাঁস অসহ্, বমন, শিরঃপীড়া ও রক্তম্বল্লতায়, সিপির। ৩৬ 
€ ক্ষীণাঙ্গী বায়ু-প্রধানা ভ্ীলোকদিগের পক্ষে ইহা বিশেষরূপে উপযোগী )। 
পামান্ত পরিমাণে জলবৎ শ্রাব, সর্বশরীর পাওুবর্ণ, শঈীতবোধ, রজঃআবের 
পুর্বে ও সেই সময়ে কোমরে বেদনায়, পাল্সেটিল! ৬। আহারের ও বায়ু 
€সবনের অভাব বশতঃ অথবা কোন প্রকার ক্ষয়কর-রোগ হেতু শ্বল্স 
রজঃআাব হইলে, ফেরাম ৬। যথাসময়ে ধভু না হওয়া, কোষ্ঠকাঠিন্, 
সব্বাঙ্গে চুলকানি, তাপের ঝলক বা থেকে থেকে শরীরে গরম বোধ লক্ষণে, 
সালফার ৩০। অনেক দেরিতে খতু হওয়া এবং খতুর পূর্বে জননেন্দিয 
চুলকাইলে, গ্র্যাফাইটিজ্‌ ৬। কোষ্ঠকাঠিন্য সহ অল্প রক্তত্রাব, রোগিনীর 
বর্ণ মেটে রং হইলে, নেট্রাম-মিউর ১২ চুর্ণ। বেশী দ্রেরিতে, অত্যপ্প, 
কালবর্ণ খতু, ম্যাগ্নে-কার্ব ৬। কোঠবদ্ধতা ও সেই সঙ্গে গাত্রে তম 
থাকিলে, ফক্ফোরাস্‌ ৬। প্লাটিনা ৬, কার্কো-ভেজ ৬, বা সালফার *, 
সময়ে সময়ে প্রয়োগ করা হয়। “প্রথম রজ+আবে বিলঙ্ক” রষ্টব্য । জু 
বলকারক পথ্য বিধেয় | 


(চ) অতিরজঃ 


(ঘানাব 0887 /01/%)। 


(১) মাসিক খতুকালে বহুল পরিমাণে রজঃ নিঃসরণ হইলে, ব 
€২) খতুত্রাব নির্দিষ্ট কয়েক দিন অপেক্ষা অধিক দিন স্থায়ী হইলে, 
অথবা (৩)চারি সপ্তাহ কাল মধ্যে ছই বা ততোধিক বার খতুম্রাব 
কইতে থাকিলে, উহাকে “অতিরজঃ:” ব1 “রুক্তভাঙ্গা” বলে। সুতরাং 
ইহ নিক্মমিত সময়ের পূর্বে বা পরে হইতে পারে, এবং অল্প বা অধিক দিন 
খ্কিতে পারে। রঙজোনিবৃত্তি কালে, কোন কোন রমণীর অতিরজঃ 
হুইয়া থাকে । নানা কারণে “রগ ধক্য হয়? তন্মধ্যে জরাসুর যান্ত্রিক 
ক্রিয়ার পরিবর্তন, অরাহথর ক্রিয়া দুধিত হওয়া, জরাযূশীবার কিন্ত 


শট রি 





৪১২ পারিবারিক চিকিৎস!। 


ডিম্বকোষে রক্ত-সঞ্চয় প্রভৃতি কারণে, এই পীড়। হইতে পারে । অতিরিক্ত 
সঙ্গম, অধিক মাত্রায় পুষ্টিকর থাগ্য ভোজন, উতৎকট মানসিক চিন্ত1, 
অথবা পুনঃ পুনঃ গর্ভ-স্ার হওয়াও এই পীড়ার কারণ মধ্যে গণ্য। 
'লসভাব, গ। তাহ, হাই উঠা, গা মাটিমাটি করা, মাথাভার ও বেদনা, 
পৃষ্ঠে ও কোমরে বেদনা, অরুচি, পায়ের পাতা ঠাণ্ডা ও শীতবোধ প্রভৃতি 
লক্ষণ, এই পীড়ায় দেখা যায়। অতিরিক্ত পঞ্রিমাণে রক্তক্ষয় জন্য-__- 
মুখমগুল পাগুবর্ণ, চক্ষু কোটরাবিষ্ট, হস্ত পদ ণাতল, কর্ণে তালা লাগা, 
দৃষ্টি ও নাড়া ক্ষীণা, এবং মুচ্ছ? প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
চিন্কিতুতন11- শীপ্র শীঘ্র খতু হওয়া, প্রচুর পরিমাণে শ্রাব ও 
তৎসহ পেটে বেদনা ও বমনেচ্ছায়, বোর্যাক্স ৬। রাত্রিতে অপধ্যাপ্ত শব, 
ম্াগ্রেষিয়া-কাব্ ৬। জ্বালপাকর-প্রদর সহ পুরাতন রোগে, আর্স ৩--২০০। 
শারীরিক দুর্বলতা এবং গর্ভাশয়ের ক্রিয়াবিকারজনিত অধিককাল স্থায়ী 
প্রচুর রজঃম্রাবে, আর্সেনিক ৬। ( ররজোনিবুত্তিকালে, গর্ভাবস্থায় ও 
প্রসবান্তে )_পুষ্ঠে ও তঞ্পেটে বেদন। থাকিলে, পালসেটিলা ৬। 
মুতযন্ত্রের প্রদাহ, ক্ষীণদৃ্ি, ডিম্বাশয়ে বেদনা, লালবর্ণের রজসাধিক্যে, 
স্যাবাইনা ৬ (স্থুঙাঙ্গী স্ত্রীলো কদিগের পক্ষে স্যাবাইন। বিশেষ উপযোগী )। 
সর্বদাই প্রচুর পরিমাণে বেদনাশূন্ত পাতলা রজঃস্রাং, কখন কাল বর্ণের 
কখন বা থান থান কথন ব! দুর্গন্ধময় রক্তআঁব ? সামান্ত নড়াচড়ায় শ্রাবের 
বুদ্ধি; সর্বাঙগ শীভল কিন্তু ভিতরে উত্তাপ, জরাযু-মুখে পিপীলিকাচারণবৎ 
সুন্-ম্ুড়ী ; উদরে বেদনা ও যোনির দিকে চাপ সহকারে কাল কাল 
চাপচাপ আল্কাতরার স্তায় আ্াব হইলে, ক্রোকাস-ন্তাটাইভা ৩ ( বিরাম- 
কালে চায়না ৬ এবং পীড়িত অবস্থার ক্রোকান প্রয়োগ করিলে বিশেষ ফল 
পাওয়া! যায়)। গাঢ় আল্কাতরার ন্তায় প্রচুর পরিমাণে (থান থান, 
নহে )লাব, কুঁচ্কীতে ও যোনিতে বেদনা, মনে হয় যেন পেটের নাড়ী- 
ভু টানিয়া যোনিঘবার দিয়া নাহি ছুইয়া পড়িবে, সঙ্গমপ্রবৃত্তির 
আধিক্য, অগাযুতে প্রদাহ এবং সর্ববিীবেশ লক্ষণে, প্লযাটিন! ৬১ কেহ 
কেহ বলেন (ইহার সহিত জ্রোকসি পর্চীঃক্রমে প্রয়োগ করিলে উপকার, 





পাওয়া যায়, বিশেষতঃ পুরাতন অবস্থায় এই ছুটি উবধই উপযোগী )। খাড়ুর 
পূর্বে প্রসব-বেদনার ন্যাঁর তীর বেদনা! লহ কঠিন দানাধুক্ত রক্তআাব, 
থাকিয়া থাকিয়! বেদন! লক্ষণে, কামোমিল| ১২। বেদনাশূন্ত প্রচুর 
পরিমীণে পাতলা, কখন বা গাঢ় কৃষ্ণবর্ণের রজঃম্রাব ) রজ:আ্রাব জন্তি 
দৌর্বলা ; কাণ ভৌ-ভেৌ! করা) জরাঘুর মুখে জালা; প্রতি তৃতীয় দিনে 
গীড়ার বৃদ্ধি লক্ষণে, চায়না ৬। নাভিগ্রদেশে বেদনা এবং সেই বেদনা 
জরায়ু পর্য্যস্ত বিভ্ৃত হওয়া, অবিরত বমনেচ্ছা ; মাথাঘোর!, মাথাব্যথ! ) মুখ- 
মণ্ডল ফা্যাকাঁসে ও শীতল; উজ্জ্রল লালবর্পের রক্তমআ্রাব হইলে, ইপিকাঁক্‌ ৬ 
( উল্লিখিত লক্ষণে প্রসবাস্তিক আকনম্মিক রজঃম্াবেও ইহ উপকারী )। 
মূত্রনালীতে ও গুহাদ্বারে প্রদাছ ; থাকিয়া! খাকিয়! প্রচুর পরিমাণে উজ্জল 
লালবর্ণের রক্তস্রাব (বিশেষতঃ গভন্রাবের পর ) হইলে, ইরিজিরণ ৩ | 
আঘাত প্রাপ্তি হেতু জরায়ু হইতে অধিক পরিমাণে রজঃশ্রাব হইলে, 
আর্নিকা ৩% বা হামামেলিস ৩ম: উপকারী । নিয়মিত সময়ের অনেক 
পূর্বে যোনিদ্বারে চুলকানি ও জ্বালাসহ শ্বেত-প্রদরপ্রস্তা রোগিনীদিগের প্রচুর 
রক্ত্্াবে, ও বক্ষঃস্থলে বেদনা থাকিলে, ক্যাক্কেরিয়া-কার্ক ৬ (বিশেষতঃ 
সলাঙ্গীদিগের পক্ষে )। ধমনী হইতে চাপ চাপ ঘোর লাঁল রক্ততশ্রাব হইলে; 
জান্ুদেশে বেদনা থাকিলে (বিশেষতঃ রক্তশ্রাব-প্রবণ পোগিণীর পক্ষে ), 
টিলিয়াম ৬। বিষম রক্ততআ্রাবে (রোগ কিছুতেই বাগ মানে না), 
দারুচিনি তৈল (০011 ০1 011017001) পাঁচ ফোটা এক (ড্রাম হুগ্ধ সহ 
প্রতিমাত্রায় সেব্য। ক্যান্ব-কার্ব ৬, আলো ৩৪, ফেরাম ৬, থুাম্পি 9 
(প্রতি মাত্রায় পাঁচ ফৌটা), সিকেলি ও বেল ৩, নাইটি কৃ-আসিড্‌ ঈদ, 
আম্ব। ৩, হেলোনিয়াস্‌ ১, আষিলেগো ৩, হাইড্রযা্টিস্‌ ৭, এবং অশ্বখের 
রদ (78০59 €117198%, ) ১, প্রভৃতি ওষধ সময়ে সময়ে আবশ্যক হয়। 
বিল্পানক্চালেজ টিক্কিশুস11- অত্যন্ত রজঃশ্রাব বশত্তঃ 
রোগিনী নিতান্ত ছুর্ধল। হইয়া পড়িলে, পালসেটিলা, ফেরাম, চায়ন! বা 
আর্সেনিক | রকসঞ্চালনের বা্যংএবং জর থাকিলে, আকোনাইট । 
বাত হইলে, সিমিসিফিউগা। করীম শ্বরভঙ্গ ও কাসি বা বকা পূর্ব 


লক্ষণ প্রকাশ পাইলে, ক্যাকেরিয়া-কার্ব) মানসিক উত্তেজনা, মৈথুন 
প্রবৃত্তির আধিক্যে, ফম্ফোরাস ৷ মাঝে মাঝে প্রচুর রজঃ নিঃসরণ অথচ 
ছুর্বলতা ভিন্ন রোগিণী অন্ত কোনরূপ শরীরের বৈলক্ষণা অনুভব না 
করিলে, টিলিয়াম্‌। এই সমস্ত বধ বষ্ঠ শক্তিতে গ্রয়োগ করা হয়। 

াশ্বাজরষ্প ম্নিম্রক্ম ।_অতিরিক্ত শারীরিক ও মানসিক পরিশ্রম 
নিষিদ্ধ । যদি কোন দৌর্বলযকর পীড়া বা ধাতুগত কোন দোষ না থাকে 
এবং রোগিনী সবল থাকেন, তাহা হইলে গরম জলের টবে রোগিলীর 
কোমর পর্যান্ত ডুবাইয়া' ১০১৫ মিনিট রাখিবার পর গরম কাপড় দ্বারা 
গাত্র মার্জনা করিলে উপকার হয়। হামোমেলিস 9, দশগুণ পরিক্ষার 
জলসহু মিশাইয়! তাচাঁতে সরু ভ্াঁকুড়া বা স্পাঞ্ত ভিজাইয়া যোনিমধ্যে 
দিলে সময়ে সময়ে উপকার দর্শে। 

“জরাধু-রজঃআব” ভ্রষ্টব্য। 





(ছ) বাধক-বেদনা 
(1১9৮1060131 075 )। 

রক্সঃআাবের বৈলক্ষণা বশত: তলপেটে ও কোমরে এক' প্রকার 
কষ্টকর বেদনা! উপস্থিত হয়, তাহাকে “বাধক-বেদনা* (কষ্টরজঃ, 
রূজঃকৃচ্ছ তা বা খতু-শুল ) বলে। বাম ডিম্বাশয়ে অতিশয় বেদন! সহ স্বল্প 
বজঃআীব7; (খতুকালে ) তলপেটে, মেরুদণ্ডে, কোমরে বা সর্বাে 
অতিশয় বেদনা ; দুর্বলতা, মাথাবাথা, মাথ'ঘোর!, আলস্ত, অগ্রিমান্দ্য 
বমনেচ্ছা ব। বমন প্রভৃতি লক্ষণ বাধক-বেদনাতে বর্তমান থাকে । অভি 
মৈধূন, জরায়ুর স্থানচ্যুতি, রক্তসঞ্চয় জনিত জরাযু-প্রদাহ, এবং শ্বেত-প্রদর 
প্রত্ৃতি কারণে, এই.পীড়া হয়। যে সকল স্ত্রীলোকের বাত বা হিছিগিয়া 
সাধ ্াযুশূল আছে, তাহাদের প্রায়ই কষ্টকর খতু হয়৷ থাকে। 

'ভিিম্বিৎু তল] :- 
 স্নিমিনসিক্কিউগ। ৬ | পূর্বে শিরঃপীড়। ) (ধতুকালে) 
প্রসব-বেদনার ভার উদরে বেদনা, ভলপেটে কুঁচ্কিতে পৃষ্ঠে ও পাকস্থলীর, 


পি তু সি সক ২8 % ৭ 


উর্ধে তীব্র বেদনা, মলিন বর্ণের অল্প রজঃআাব বা থান থান অধিক: 
পরিমাণে রজঃম্রাব হওয়া লক্ষণে । 

পীল্‌স্েে্টিল ৩--৩০ 1-কোমরে তলপেটে ও পুষে 
কর্তনবৎ বা ছিন্নবৎ তীব্র বেদনা, অগ্নিমান্দ্য, অরুচি, মাথাঘোরা, শীতযোধ, 
খতুকালে উদরাময় ;) অব্প রঅঃআ্রাব এবং কখন কখন অন্ন পরিমাণে চাপ 
চাপ রক্তত্রাব প্রভৃতি লক্ষণযুক্ত শাস্তব্বভাবা স্ত্রীলৌকদিগের বাধক-বেদনায় 
ইহা উত্তম ওুষধ। 

ব্বেলেডোনা ৬১ ৩০ ।--( জরায়ুতে ও ডিম্বাশয়ে রক্তসঞ্চয় 
জনিত বাধক-বেদনায় ) বন্তি-গহবরে অতিশয় বেদনা ; বেদনার সময় মনে 
হয় যেন পশ্চান্দিক হইতে উদরের নাড়ী-ভূঁড়ি সজোরে ঠেলিয়। যোনিস্বার 
দিয়! বাহির হইয়| পড়িবে; রজঃক্রীবের একদিন পুর্ব্ব হইতে বেদনার 
উদ্রেক; খতুর সময় মলত্যাগকাঁলে অতিশয় কষ্ট; উদরে কর্তনবৎ 
বেদনা ) চক্ষু ও মুখ লালবর্ণ এবং রগ দপ্‌ দপ্‌ করা প্রড়তি লক্ষণযুক্ত 
রক্ত প্রধান! স্ত্রীলোক দিগের পক্ষে ইহ! উৎকৃষ্ট গুধধ। 

জেলনিন্সিস্সান্ম ৩৩।- অরাফুতে রক্তসঞ্চ জনিত আঙ্গেপ, 
যোনিদ্ধারে ও উক্ধতে খিলধরার স্ভার় বেদনা? প্রথমে উদরে বেদন! 
'আরস্ত হইয়! ক্রমে কোমরের ও পৃষ্ঠের উদ্ধাংশে এবং ঘাড়ে আক্ষেপিক 
বেদনা ; সময়ে সময়ে বেদনার উপশম হইলে রোগিগার তন্ত্রাবেশ ও 
অলসতা । জর থাকিলে ইহা আরও উপযোগী । (কাহার কাছারও 
মতে ইহার সহিত কালোফাইলম ১হ পর্যায়ক্রমে প্রয়োগ করিলে, বথেই 
ফল পাওয়া বায় )। 

চ্যান্ষোক্সিিলা ৬--৯২।--মলিন বা কৃষঃবর্ণের চাপ চাপ রক্ক- 
আব) প্রসববেদনার ভ্তার় বেদন|) ঘন ঘন মুত্রত্যাগের ইচ্ছা ; উদরে বেদনা ॥ 
কোমর হইতে সম্মুখের দিকে ঠেলিয়া দে ওয়ার ভ্তায় বেদন! (বাছু ও পিত্ত" 
প্রধানা উগ্রপ্রক্কতি স্রীলোকদিগের বাধক-বেদনার উৎকৃষ্ট উষধ )। 

স্ন্কিউউলাঙ্প ৬।-_-পেট কামড়ানির ভ্তায় পেটে বেন! বৌধ » 
. ব্বক্ষত্থেলে চাপবোধ ও শ্বাসকষ্ট ; অতি অল মাত্রার কালরক নিসরগ ঝা 


শ্বেত-প্রদর । অতিশয় শিরঃগীড়া ও শিরোধূর্ণন ; পেউটফীপা ; স্মহ্কে 
সময়ে মুচ্ছ এবং বমনেচ্ছ!। 

জ্যান্স্োক্তলাইলান্ম 9২৩ 1-ককিউলাস প্রভৃতি 
প্ুধধে আংশিক উপকার হইলে বাঁ কোন উপকার না হইলে-_-বিশেষতঃ 
তলপেট হইতে কুঁচি পর্যন্ত তীব্র বেদনা ও তৎসহ জর বর্তমান থাঁকিলে। 
বাশ্বনেল্প ইহ1 একটি উতুক্কুষ্ট উন্বহ্থি5 শতকরা আশ 
ন্মন রোগিনীর ইহাতে উপকার হয় । 

শ্লোহগাইলাক্ন ১51 স্থচীবিদ্ধবং বেদনা, তলপেটের 
বেদনা শরীরের অপরাংশেও ছড়াইয়া পড়ে; শ্রাব ও প্রদর 
প্রচুর পরিমাণে আ্াব হওয়া লক্ষণে । 

কুলিম্লোনিস্মা ৯২৩1 ক্বাব সহ খণ্ড খণ্ড বিলীবৎ 
পদার্থ নি:সরণ এবং তৎসহ দারুণ বেদনা ও কোষ্ঠবন্ধতা । | 

হেলোন্নিম্রীষন ৩৩17 জরাধুতে অতিশয় বেদনা ; জানতে ও 
পে ক্মবিরাম বেদনা ; কাল শতার স্যায় আব। 

নলাক্স-ভন্লিক্কা ৬১৩০ ।-_অসময়ে সামান্ত পরিমাণে রজঃভ্রাব ; 
শাতবোৌধ ; অগ্রিমান্যা $ প্রাতঃকালে বমন বাঁ বমনেচ্ছা। 

লিক্েলি-ক্ল্র ৬।-(নিক্কমিত সমক্বের অনেক পূর্বে) দানা 
দানা, মলিন ও ছুন্ধ ভ্রাব ; তলপেটে অতিশয় বেদনা (মনে হ বেন 
পেটের সমস্ত পদার্থ যোনিদ্বার দিয়! বাহির হইয়। পড়িবে); সর্ধাঙগে 
(বিশেষতঃ হস্ত ও পদে ) শতল ধর্ম; ক্ষীণ-নাড়ী ১ সুত্রাশয়ে ও মলাশগে 
কর্তনবৎ বেদনা; আ্রাব নিহত না হওয়ায়, তীত্র বেদনা! ও দুর্ধলতা 
“খ্মচুভৃত হওয়া লক্ষণে। 

শ্যাপ্সেম্িম্রা-জ্ুজ ৩২৬৩ চুর্ণ।-_ (উষ্ণ জল সহ 
দশ মিনিট অন্তর সেব্য) পাকস্থলী ও জরাঘুতে আক্ষেপজনক বেদনা! । 
বেদনা নিবারণের ইহা একটি উতৎক্ ওষধ। 

এলিস ৬1২ ডিম্বকোষে হুল-ফুটানয় ভ্তায় বেদনায় রোগিনী 
সুট-ফট্‌ করেন) গ্রসব-বেদনার স্তার বেদনা । 


শেত-প্রদর | ৪১৭ 


ভ্ডাইবার্পাস্ম-অশিশুলাস্ম ৩ ।-খতুকালে বেদনা 
সহসা আরস্ত হইয়া আট দশ ঘণ্টী কাল স্থিতি) জরাধুতে তীত্র বেদনা, 
পরে সমন্ত পেটে বেদনার বিস্তৃতি । আক্ষেপযুক্ত বাধক । 

নিয়লিখিত উধধগ্ুলি ( ষষ্ঠ শক্তি-ত ) সময়ে সময়ে আবশ্ট ক হয় :__ 
'ক্রোকাস, মন্কাস, লিলিয়াম, প্ল্যাটিনা, ব্রায়োনিয়া, কিউ প্রাম, কোনায়াম, 
হযামামেলিস ৩৪, নাইটি ক-আযাসিড্‌, ফন্ফোরাস, ফাইটোল্যাক্কা, শ্তাবাইনা, 
সিকেলি, সিপিয়া, সিনিষিও, সালফার ৩*, গ্র্যাফাইটিজ, ফেরাম, আঁকো- 
নাইট ৩০, সিজষিসিফিউগ! ৩, ক্যাক্টাস্‌ ৩, ক্যামোমিল1, বোর্যাক্স, | 

নিন্ম ।- অল্প রঞ্ঃত্রাব বশতঃ উদরে অত্যন্ত বেদনা থাকিলে, 
গরম জলের ৰা গরম চোনার্ঞ্সেক দিলে উপকার হইতে পারে। তাড়িৎ 
(01০06101৮ ) প্রয়োগে ও বেদনা আশু নিবারিত হয়। 

যদি হোমিওপাথিক ওষধের নুবিধা না ঘটে ও রোগিলী যন্ত্রণা 
দ্রধীরা হন, তাহা! হইলে ওলট কম্বলের শিকড় (ওজনে চারি আন] ) 
ছয়টা গোলমরিচ ও একটা পানের বোটা সহ বাটিয়া জল দিয়া (খতু- 
কালের তিন দিন) প্রাতঃকালে সেবন বিধি; এইক্ূপ ছই তিন খতু- 
“সময়ে খাইলে, বাধক নিঃশেষে আরাম হইতে পারে। প্জরাওব পীড়াচয়” 
ও পডিম্বকোষের ব্যাধিচয়” দষ্টব্য। 


(জ) শ্বেত-প্রদর (11010001৮87 01:4 01 


জরাধুর আবরক-ঝিল্লী হইতে, জরানুর অভ্যন্তর হইতে, এবং জরামুর 
মুখ হইতে, বিবিধ বর্ণের (শ্বেত, নাল, পীত, ছৃগ্ধবৎ, মাংস-ধোযা-জল বা 
ফাল আলকাতরার স্ার ) শ্রাব নিঃস্ত হয়, ইহাকেই “প্রচ্দক্ব” কছে। 
সচরাচর শ্রাব শ্বেতবর্পের হইয়! থাকে, সেই জন্তই সাধারণতঃ ইহাকে 
“শ্ধেত-প্র দন” বলে। গণমালা-ধাতৃগ্রস্তা অল্প বয়ঙ্কা বালিকাদেরও 
সময়ে.সময়ে এই পীড়া! হইতে দেখা যায়। উপযুক্ত সময়ে চিকিৎস! ন! 
' ছইলে, ক্রমে জরায়ু হইতে অধিক পরিমাণে পুষের ভায় আব নিঃস্থত হয় 


৪১৮ পারিবারিক চিকিৎসা । 


এবং সেই কারণে যোনির অভ্যন্তরে ও মুখে ক্ষত উৎপর় হয়। কোষ্ঠবন্ধতা, 
মাথাধরা, পেটফাঁপা, পরিপাক-ক্রিয়ার ব্যাধাত, এবং মুখমণ্ডলের রক্তহ্থীনতা - 
প্রভৃতি লক্ষণ ইহাতে বর্তমান থাকে । 

ঠাণ্ড। লাগা, ক্রিমি, অপরিষ্কার থাকা, উত্তেজক দ্রব্য পান আহার, 
স্বাস্থ্যতঙ্গ, অতিরিক্ত সঙ্গম, মধ্যে মধ্যে অতিশয় রক্তশ্রাব, জরায়ু মধ্যে কোন 
উত্তেজক পদার্থ থাক, কর্কটিক! হইয়া! যোনিতে প্রদাহ, পুনঃপুনঃ গর্ভপাত 
প্রভৃতি কারণে, শ্বেত-প্রদর হয়। শ্লেষ্সাপ্রধানা বা গওমালা-ধাতুগ্রস্তা 
সত্রীলোকদিগের মধ্যেই এই পীড়া অধিক হইতে দেখা যায় । 

হ্িক্িশুত্না । ব্চ্যাক্কেল্্িস্া-ক্কার্ধ্ধ ৩০১ ২০০ ।-- 
(গ্থবৎ প্রদর) জরায়ুতে আলা, চুলকান্ডিও বেদনা বাতিক1- 
চিিপেল্প্ ও গণ্ডমালা-ধাতুগ্রস্তা স্ত্রীলোকদিগের প্রদরে ইহ! উপকারী । 

পাল্সোেরটিল। ৬। সকল প্রকার প্রদরেই ইহা উপকারী। 
শাদা] বর্ণের ধন আব; খতুর পরে এই শ্রাবের বৃদ্ধি ( ইহাতে বেদনা! কখন, 
থাকে, কখন বা থাকে না)। 

নিনপিস্া | প্রসব-বেদনায় স্যার বেদন!) কোষ্টবন্ধত, ঈষৎ সবুজ 
বর্ণের ছুর্ন্ধ আাব, ঝা! ছুর্গন্ধময় জলবত শ্রাব নিঃলরণ ( ক্ষীপাঙ্গী ও বায়ু 
প্রধানা স্ত্রীলোকদের পক্ষে ইহা! বিশেষ উপযোগী )। 

আন্িড-না ইডি, ৬।-_বিবিধ পীড়ায় তুগির! বা উপদংশ 
পীড়ার পরে ( বা অতিমাত্রায় পারদ সেবনের পর ) শ্বেত-প্রদর হইলে, এই 
ওধধ উপকারী। প্রথমে ধোয়াটে অথচ গাঢ় স্রাব হইয়া পাঁচ ছয়. 
দিন পরে পাতলা জলবৎ ব! মাংসধোয়! জলের স্তায় দুর্গন্ধ ্রাব হইলে। 

ভ্রিক্সোজ্োউ ৬ ।-খতুর চারি পাচ দিন পরে হরিদ্রা বর্ণের, 
কীচা শঙ্কের গন্ধবিশিষ্ট আব? জরাফুর বাহিরে স্ফীতি ১ হুলফুটানবৎ জাল 
ও চুলকানি ; উরুতে শ্রাব লাগিয়া! ক্ষত এবং পৃষ্ঠদেশে বেদন!। 

নোভিষ্টী, ১২।-_ডিম্বের শ্বেতাংশের স্তা় বর্ণবিশিষ্ট পুরাতন. 
শ্বেত-প্রদর ও সেই সঙ্গে যোগিণী নিজ মস্তকটি বৃহৎ অনুভব করেন। 

ন্োল্স্যাব্স ৬।--অগুলালাবৎ প্রদর $ অস্বাভাবিক উত্তপ্ত প্রদ।, 


শ্েতষ্প্রদয় । ৪১৪ 


,  প্ীযামগা ইা্টিভ্‌ ৩০, ২০৯ 1--ফ্যাকাসে, পাতলা, প্রচুর স্েত- 
প্রদর, আালাকর প্রশ্রাব, পৃষ্ঠটদেশে অতিশয় দুর্বলতা অনুভব । 

আযলিসউনিন্না ৩০ ।--কোনও ওঁধধে আশান্রূপ ফল না 
পাইলে, ইহা ব্যবস্থা করিতে হয়। 

সাল্ফান্স ৩০ ।- পুরাতন শ্বেত-প্রদরে বহুদিন তুগিলে ছুই 
এক মাত্রা সাল্ফারে উপকার হয় । 

শ্বেত বা হরিৎ বর্ণের শাব হইলে--মাক-সল, সিপিরা, ক্যাক্ষ-কার্ধব, 
চায়না, ও নেট্রাম-মিউর | জলবং পাতল! শ্রাবে__স্যাবাইনা, ফেরাম, 
ও পাল্স্‌। তীব্র ও জআ্লাকর আবে-__আ্যসিড-নাইটিক, পাল্সেটিলা, 
ক্রিয়োজোট, ও আর্সেনিক । গরম শ্রাবে__গ্র্যাফাইটিজ ৩% বা ভাইড্যাষ্টিস্‌ 
৩২ ।  দুগ্ধীবৎ শ্লাবে_সিলিক,  ক্যাক্কেরিয়া-কার্ব, পাল্সেটিলা, 
লাইকোপোডিয়াম, ও ফেরাম। রক্তসংযুক্ত শ্রাবে__ক্রিয়োজোট, লাইকো- 
পোডিয্লাম ও চায়না! | সবুজবর্ণ শ্রাবে-_কার্কো-ভেজ, সালফার ৩*, মাক, 
ক্রিয়ো । হরিদ্রাবর্ণ আাবে-__কেলি-বাই | শ্রাবে দুর্শন্ধ__কার্কো-ভেজ, 
ক্যাহ্ক-কার্ব, সিপিয়া, পাল্স। গাঢ শ্রাবে--সিপিয়া, মেজেরিয়াম, 
জিঙ্কাম। কেবল রাত্রিকালে শ্রাব হইলে, জ্যাম গ্রিসিয়! ৩ বা কষ্টিকাম্‌ 
৩০। কেবল দিবাভাগে শ্রাব হইলে, আলিউমিনা। প্রাতঃকালে 
শধ্যাত্যাগমাত্র আব হইলে, কার্বো-ভেজ | এই সকল উষধ য$ শক্তিতে 
ব্যবহৃত হয়। মাঝে মাঝে ওঁধধ সেবন যেন বন্ধ থাকে । 

ন্নিজ্সন্ষম | প্রত্যহ সান, জননেন্দিয় দিনে তিন চারিবার ধৌত 
করা, ও বিশুদ্ধ বায়ু সেবন বিধি। পিচকারী (1610719 ৪7726 ) দ্বার! 
ঠাণ্ডা জলে ধুইয়া ফেলিলে যোনি মধ্যে দুর্গন্ধ হইতে পারে না, কিন্ত 
গর্ভাবস্থায় যেন পিচফারী ব্যবহার না করা হয়। নাটক-নভেল পাঠ, 
কুসংসর্গ, গুরুপাক ড্রব্য আহার, ও শ্বানী-লহুবাস নিষিদ্ধ। লঘু অথচ 
পুষ্টিকর খাস ব্যবস্থা । 


৮১৯ পারিবারিক চিকিৎসা | 
(কব) রজোনিরতি (07১87 )। 


পূর্বের উক্ত হইয়াছে বে, স্ত্রীলোক দিগের খতু প্রায় ৩৮৩২ বৎসর স্থারী 
হয় (অর্থাৎ যদি চৌদ্দ বৎসর বয়সে কোন নারীর খতু আরস্ত হয়, তাহ! 
হইলে প্রায় চুযাল্িণ বংসর বয়সে 'াছার খতু বন্ধ হইবে )। সাধারণতঃ 
৪* বৎসর বয়সে স্ত্রী-জননেত্দ্রিয়ে রক্ত-সঞ্চয় অর্প হইয়া আসে, ও ৪618৯ 
বৎসর বয়সে সুস্থকায় স্ত্রীলোকদিগের খতু এককালে চিরদিনের জন্য বন্ধ 
হইয়া যায়। তখন জরায়ুর আকার ছোট হয়, যোনিদেশ সঙ্কুচিত হইয়া 
পড়ে, ও দর্বলতার লক্ষণ প্রকাশ পায় । এইরূপে সহজে খু বন্ধ হইলে, 
কোন ওঁষধ প্রয়োগের প্রয়োজন নাই । 

কিন্তু নহজে এরূপ অবস্থা না ঘটিয়া যদি ক্নামুর উগ্রতা (বথা দেহে 
তাপোন্র লক্চ বা পুনঃ পুনঃ গরম বোধ, শিরংপীড়া, হংস্পনান, 
হিষ্টিরিয়া), বমনেচ্ছা, কোষ্টবন্ধতা, উদর যধ্যে বাযূ-সঞ্চয, অধিক মাত্রায় 
ঘর্ঘ বা প্রচুর প্রশ্নাব হওয়া প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পায়, তাহা হইলে 
ওষধের ব্যবস্থা করিতে হইবে। রজোনিবৃত্বির অব্যবহিত পূর্বে ফোন 
কোন স্্ীলোক বেশ সুস্থ ও সবলকায় হন। 

ভিব্িসহুকন :_ 

ল্যান্চেক্সিলসং ৬ এই পীড়ার প্রধান ওুধধ ) থেকে 
থেকে তাপের ঝলক বাঁ গরম বোধ, খশ্, মাথায় জালা, নিদ্রার পর 
রোগের বৃদ্ধি । 

স্যাজ্ুইনেক্সিস্তা ৩য বা আযান্দিল-্নাইট্রেউ. ৩। 

_(্নায়বিক লক্ষণে ) যদি লাকেসিন্‌ বার্থ হয়। 

অধিক ধর্ম বালালা নিঃসৃত হইলে, জ্যাবোল্লেত্ডি সহ) 
শিরঃপীড়া প্রাবলো, প্ৌোনোইন্ন ৩) মাথার টাদীতে বেশী 
জালাবোধ থাকিলে, ঢাকনা ৬ বা ফেন্পান্ম ৬; পাকস্থলীতে 
খালি বোধ হইলে, হাইভ্রোনিস্ানিক্ক-আসিড ৩ 
/ বোগিণি স্পু্ট হইলে ভাক্তার 'লেডাম, এই স্থলে আযক্ফোনাইউ 


হারৎ পীড়া । ৪২১ 


শু দ্বিতে বলেন)। সালফার ৩*, ইগ্নেষিয়া ৩, সিমিসিফিউগা! ৩, 
ত্যালেরিয্লান! ৩, সিপিয়! ৩*, ক্যান্বেরিয়! ৩ প্রভৃতি গুঁধধ সময়ে সমজ্ধে 
আবহাক হয়। 

ন্নিম্রন্ম ।--ঈষছফ্চ জলে মান, সহজে পরিপাক হয় এমন দ্রব্য 
আহার, যথাসময়ে নিদ্রা, অল্প পরিমাণে শারীরিক পরিশ্রম, বিশুদ্ধ বাসু 
সেবন, বিধেয়। 





(ঞ) হরি পীড়। (0177,0180৭19 )। 


এই রোগে রক্তের লাল-কণ! ভাগ কমিয়! যায়, সেই জন্ত গাত্র-চম্ 
খড়ি মাটির হ্যায় গুফ পীতবর্ণ ঝ ঈষৎ হুরিপ্রাবর্ণ হয়। নিয়মিত সময়ে 
প্রারই ধাতু হয় না, শরীরের তাপ কমিয় যায়, সর্ববদ] শাতবোধ, শিরঃপীড়া, 
চক্ষুর পাত ফোলা, চক্ষুর চারিদিকে কািপড়ার মত দাঁগ, বুক ধড়-ধড়, 
কর, নাড়া ক্ষীণ, ওটে রক্তের চিহ্ব না থাক, অভীর্ততা, কোষ্ঠবন্ধতা, 
খিটখিটে স্বভাব, অরুচি প্রতি লক্ষণ ঘটে । রক্তক্রাব, হস্তমৈথুন, খতুর 
গোলযোগ, নিয়মিত শারীরিক পরিশ্রম না বরা, দুশ্চিন্তা প্রভৃতি কারণে 
এই পীড়ার উৎপত্তি হয়। 

নিলি কলা -_ 

ফো-ন-লিড্যাক্টান্‌ ইহ ছু্প ।-ইহা এই রোগের প্রধান 
খঁবধধ। এক গ্রেণ করিক প্রত্যহ ছুইবার সেবন বিধি | হিউজ, বেয়ার, 
ভ্ু্সো, ব্র্যাকী প্রভৃতি সুচিকিৎসকগণ লকলেই এই বধের পক্ষপাতী । 

ডাক্তার গ্যাচেগ বলেন “ফেরাম্‌ রিডসক্টীম্‌ ২ এই পীড়ার সর্ব্বোৎ- 
কষ্ট গুধধ, এবং ইহ সেবনে অনেক স্থলেই রোগ আরোগা হয় । গাত্রচর্ 
ফ্যাকাসে, অজীপত1, সর্বদা লঈীতবোধ ( কখন কথন বা গরমবোধ। বা 
সহসা যেন শরীর হইতে তুপের ঝল্ক! বাহির হইতেছে, এইরূপ বোধ 
করা ), শিরঃপীড়া, অতি রজঃ বা রজোরোধ, এই ওধধ প্রয়োগের 
এ্রধান লক্ষণ” । 


৪২২ পারিবারিক চিকিৎসা । 


গ্রাযাকগা ইটিজ্‌ ৩. ।- স্ব রজঃ, শুষ্ক বা খসখসে চর্ম, কো 
কাঠিন্, গরম ভ্রাব। 

ক্যাব -ঙগার্খধি ৩৩০ ।- ম্বায়ুশূল, মন্তকের চারিধারে ঘশ্ব, 
পা ঠাণ1, অস্থি-গুল (17963 ) বদ্ধিত হওয়! লক্ষণে । 

আপসেন্সিকি ৩০1-অধিক পরিমাণে রক্তত্রাব বা শোথ 
হইলে, অথবা লৌহ ঘটিত ওঁধধের অপব্যবহার জনিত পীড়া! কিম্বা রোগিনী 
নিতান্ত হুর্বল হইয়! পড়িলে। 

শীাতৃমেটিল! ৩৩৬ 1-খতু একেবারে বন্ধ বা অত্র 
পরিমাণে হওয়া । ঠাণ্ডা লাগিয়! খতু বন্ধ হইয়া! রোগিনা ক্রমশ: নিতান্ত 
দুর্বল হইয়া পড়িলে। 

নেউা-ন্সিস্মু ১২৩ চুর্শ-৩ _উক্লদেশের সন্ধিতে 
ঠাগ্ডাবোধ ; তলপেটে ভারবোধ; শোথ; কোষ্ঠবন্ধত। ) খতুবন্ধ, অথচ 
মাঝে মাঝে কাপড়ে দাগ লাগ! ; উৎকণ্ঠা প্রভৃতি লক্ষণে । 

সিপিরা ১২, ল্যাটিনা ৬, ফস্ফোরিক-আমিড ১৬, সালফার ৩৯, প্রান্বা্্‌ 
৬, পেট্রোলিয়াম ৩*, কান্ব-ফস্‌ ৬,--৩০, হেলোনিয়াস ২৪ ও আর্জেণ্টীম্‌- 
নাইটিক ৩০, এবং “রক্ত স্বল্লত।”, প্যক্্া-কাস” রোগের ধধাদি সময়কে 
সময়ে আবস্কক হইতে পারে। 

নিশ্রঙ্ম ।-ঠাগ্ডাজলে (বিশেষতঃ সমুদ্র জলে) দ্নান, বিশুদ্ধ বাছু 
সেবন, ছুপ্চপান, পালটের (1) ) ৰা বাত।-তাঙ্গা আটার হাতেগড়া রুটি 
আহার, হুর্যালোকে ইতস্ততঃ পরিভ্রমণ বাবস্থা । রোগিণী যেন কখন 
অলসভাবে সময় না কাটান। কাচা ডিম বা! ডিমের হল্দে অংশ, ছোট 
ছোট মাছ, টাটকা তরকারি, স্থপক ফল, ছুপ্ধ, দখি, ঘোল, ও অধিক 
পরিমাণে জলপান, ছিতকর। গাত্রবস্ত্র খুলিয়া! ফেলিয়া সর্বাক্নে রোদ্র 
লাগান ভাল। 


জরাযুজ মৃচ্ছ? বা হিছিরিযা! | ৪২৩ 


২। জরায়ুর পীড়াচয় 
(10187581708 0" পুর) ঢাণুশযা0৭ )। 


জরায়ুব পীড়ার মধো নিয়লিখিত প্রধান পীড়াগুলির বিহয় বখাক্রমে 
' লিখিত হইতেছে (ক) জরায়ুর উগ্রতা, (খ) জরামুর মুচ্ছণ, 
(গ) জরাযু-প্রদাহ, (ঘ) জরায়ুর রজংশাব, (৩) জরায়ু মধো বায়ু বা 
'জল-সঞ্য়, (চ) জরায়ুর অর্বদ, (ছ) জরায়ুর স্থানচ্যুতি ব নাস্ভী-টলা, 
(জ) জরায়ুর অপর কয়েকটি রোগ । 


(ক) জরায়ুর উগ্রতা (170%87771২41077 8) 1, 


জরায়ুতে বেদনা বোধ, সমক্তক বন্তিদেশে কনকনে বেদনা । এই 
বেদনা, স্নায়বিক, খতুর সময়ে ও সঞ্চলনে বৃদ্ধি পায়। ক্ষুধামান্দা, 
অস্থিরতা, বমনেচ্ছা, "অনিদ্রা, পাকাশয়ের গোলযোগ প্রড়তি এট পীড়ার 
প্রধান লক্ষণ । 

নিক্াক্িুত্লা ৃ 

শিনক্সিক্নিক্কিজ্উগব ৩৭--৩০ ।--এই পীড়ার প্রধান উধধ । 
* আর্পিক্গা ৬।--খতু অবস্থায় অতিরিক্ত পরিশ্রম বা প্রসবের 
' পরই চলাফেরা হেতু এই রোগ হইলে । 

এই গ্ীড়ায় আমাশয়ের গোলযোগ ও পাকস্থলীতে বেদনা! থাকিলে-_ € 
অচ্যাঞ্নোক্িভলা ৬7 ম্মাকুঘ-ভ্ডক্ষিকগা ৩০5 আর্ক 
উক্জিম্রীঙ্ন ৬১ বা পাজ্্তোটিত। ৬ ব্যবস্থা । 


(খ) জরায়ুজ যুচ্ছ4 ব। হিডিরিয়া (7%9শ70া318)1 


শলাহু সমৃছের ( বিশেষতঃ জরাঘুর শ্গাযু সমৃতের ) উগ্রতা হেতু এই 
মুচ্ছণয়োগ জন্মে! 
চিনি এনা 1১৮৬ ১৬৭ পতীয় পবাজণযোগ চিকিৎটা] লইব্য £ 


৪২৪ পারিবারিক চিকিৎসা ৷ 


মুচ্ছণবস্থায় রোগিমীর মুখ ও নাসারস্ধ, অর্ি অন্রশ্ষঞ্পস্লাত্র 
উত্তমরূপে টিপিয়া ধরিয়া অল্প উচ্চ স্থান হইতে গাড়, দ্বার! তাহার মুখ- 
অগ্ডলের উপর এমন ভাবে জল ঢালিতে হইবে যেন তাহাতে তাহার 
নিশ্বাস-প্রশ্বাস ক্রিয়ার ব্অরলন্ষ-ান্মাত বাঘাত ঘটে? এতন্লিবন্ধন 
তিনি দীর্ঘশ্বাস গ্রহণ করিতে বাধা হইবেন, এবং তাহ! হইলে অনতিবিলহ্গে 
তাহার সুচ্ছ? ভাঙ্গিতে পারে । 


(গ) জরায়ু-প্রদাহ (71115) 


ইছ। দুই প্রকার__ভ্ল্ভ। ও গুক্ত্াভন্ন। 

অভন্পভল জক্লীষ্সু প্র দাহ ।- প্রসবের বা! গরক্নাবের রক্ত 
দুষিত হইলে, সচরাচর তরুণ-জরাযু-প্রদাহ হুইয়া থাকে। এই রোগে 
সচরাচর জরাযু-গীবা! আক্রান্ত হয়; অতান্ত শীতবোধ, প্রবল জর, ও তুলপেটে 
বেদন!, ইহার প্রধান লক্ষণ । এই সমস্ত লক্ষণ প্রকাশ পাইবামাত্র, 
ক্ডিজেউ-ভিন্িতি ওত দিতে হইবে । পত্ধে নীক্- 
ভ্হ্িমিক্গ। ৩০ আবশ্তক হইতে পারে। পাইকোজেন্ন ৩০? 
বেলেডোনা ৬, কলোসিহ্ ৬, রাল-টক্স ৬, ল্যাকেসিস্‌ ৬ সময়ে সময়ে 
উপযোগী । এই পীড়া বড় আশঙ্কাতনক, সেইজন্য উপযুক্ত চিকিৎসকের 
উপর নিভর করা উচিত ।॥ রক্ত দধিত না হইলে, ভয়ের কারণ নাই। 
ঠাণ্ডা লাগ! হেতু হইলে, ছুই তিন মাত্র! আযকোনাইট ওত দিলেই রোগ 
রোগা হইতে পারে। 

প্ুুক্রণততিদ্ন ভলাম্ঘু ও্রলাহ।- প্রদবের পর জরাধু সঙ্কুচিত 
ন! হইয়া আসিলে, কৃত্রিম উপায় ভ্বারা গর্ভ-সধার না হইতে দিলে, বা 
বহুদিবস যাবৎ হুরিৎ পীড়ায় ভূগিলে, জরায়ু ক্রমশ: বেদনাধুক্ত কঠিন 
এ বড় হয়; ইহাকেই "পুরাতন-জরাহু-প্রদাহ” কছে। উদর ভারীবোধ, 
বাধক-বেদনা, স্তনে ও কোমরে বেদন', খতুর বিশৃঙ্খলতা, স্বামী-সংসর্গে . 
বেধন, মৃত্রস্থলী ও মলদ্বারে বেগ, হিষ্িরিয়াদি এই রোগের প্রধান লক্ষণ। 


জরাবুর-রজঃশ্রাব। ৪২৫ 


িক্কিততলা :-স্ান্বাইন্নলা ৩৩.।- অধিক মাত্রায় রক্তআব 
হইলে ) রূক্তত্রাব পরিষ্কার, লাল, চাপ চাপ বা জলীয় । 

শ্বেলেতডোন্সা ৩ ।--প্রকত জরাযু-প্রদাহে, ডাক্তার ম্যাথিসন্‌ 
কেবল বেলেডোনার উপর নির্ভর করিতে বলেন ৷ “জরাযু-প্রদেশে জাল! 
ও চাপবোৌধ হয়, যেন উদরের অভ্যন্তরের যন্ত্রাদ বাহির হইয়া পড়িবে” 
এক্রপ লক্ষণে, বেলেডোনা বিশেষ উপযোগী । 

ক্নিপিল্রা ১২।- প্রসব-বেদনার হায় বেদনা; অল্প পরিমাণ 
রজ্জঃম্াব ; প্রসবদারে চুলকান। 

হণাই-ড্যাক্তিসন ৩হ--৩০।-_করায়ুগ্রীবার, জরামু-মুখের ও 
অপতা-পথের ক্ষত; গাড় পীতবর্ণ প্রদূর-শ্রাব। 

অরাম্‌-মেটালিকাঁম ৩০, অরাম-মিউর-ন্যাঁট ৩ বিচুর্ণ, পাল্সেটিলা ৬, 
মিউরেক্স ৬, ল্যাকেসিস্‌ *, সিমিসফিউগা! ৩, সালফার ৩০, লক্ষণানুসারে 
সময়ে সময়ে আবশ্ঠ ক হইতে পারে । 

ন্নিজ্জক্ষম | ত্রী-ক্গননেন্দিয় গরম জল দ্বারা প্রত্যঙ ঢুই তিনবার 
উত্তমরূপে ধুইতে হইবে । জরামু-মুখে ক্ষাত থাকিলে, দশ ভাগ জলের 
সহিত একভাগ হাটডাষ্টিস / মিশাইয়া, ধুয়া ফেলা ভাল। যতদিন 
রোগ না সারে, ততদিন স্বামী সংসর্গ করা! ও কোমরে খুব কনে কাপড় 
পরা উচিত নয়। প্রতিদিন যথাসময়ে গান, পুদ্রিকর খাগ্ত ভোজন ও. 
নিয়মিত পরিশ্রমাদি কর! উচিত। ৃ 


(ঘ) জরায়ুর রজঃআব (17111018181 4074 01 


খতুকাল ছাড়াও অন্ত সময়ে জরানু হইতে অন্লাধিক রক্ত নিঃসরণের 
নাম “জরাবুরজঃল্রাবণ। খহুত্রাবের সহিত ইহার কোন সংশ্রব নাই? 
সুতরাং খু সহ বা তৎপূর্বে বা পরে ইহা! বর্কমাঁন থাকিতে পারে। ইহাতে 
“কজতি-জঃশর স্থার প্রচুর রক্ত ভাঙ্গা থাকিতে পারে বাঁ অল্প পরিমাণ 
রক্ষত্রাৰ থাকিতে পারে । জরায়ু মধ্যে অর্ব,দ, প্রসবান্তে ফুল ন! পড়া, 


5৪২৩ পারিবারিক চিকিৎল! । 


আধাতাঁদি নান! কারণে ইহা ঘটে। অবসরতা, ক্ষুধামান্য, বসিতে 
দড়াইতে না পারা, প্রভৃতি এই রোগের প্রধান লক্ষণ । 

নিঃসত-রক্ত ঘোর লাল বা কৃষ্ণবর্ণ হইয়া থাকে। লালবর্ণ হইলে, 
উহা ন্সজনল হর জন্্লান্ (71019112107 20659 17861001- 
17729 )) এবং কাল হইলে, উহা স্পিলাল বভ্ক্তান্ব (*9700৪ 
01. [৮58159 1701)011707506 ) বুঝিতে হইবে। 

নিন্তিহু কন। |- উজ্জ্বল রক্তত্রাবে, শ্যাবাইন! ৩% 1 কৃষ্ণবর্ণ রক্ত- 
আবে, ভ্যামামেলিস ৩% | আঘাত জনিত রোগে, আর্ণিক| ৩৪ | রুজো- 
নিবৃত্তিকালে, ভিষ্কা-মাইনর ৩। গর্ভম্রাব বা প্রসবাস্তে, সিকেলি ৩। 
পুরাতন পীড়ায়, সালফার ৩০ বা সিপিয়া ৩*। আর্জ-নাইটিক ৬, 
'ভায়োসায়েমাস ৩, ল্যাকেদিস ৬ এবং “অতি রজ্ঃ৮, “বাধক” প্রভৃতি 
য়োগের উষধাদি লক্ষণানুসারে এই পীড়াতেও প্রদত্ত হয়। 


(ঙ) জরায় মধ্যে বায়__-,বা জল-_,ব! রক্ত-_,সঞ্চয়। 


প্রদাহ প্রভৃতি কারণে জরায়ু মধ্যে বায় জন্মে, ও জরায়ুর উপর চাপ 
পড়িলে এই বায়ু ফম্‌-ফস্‌ শব্ধে বাছির হয়; ইছাকেই জরায়ু মধ্যে প্বাযু- 
সঞ্চয় (11113০-11)66৮ )৮ কহে । বেলেভোন! ৩৬ বা লাইকোপোডিক্বাম 
১২ এই রোগের ওষধ। 

প্রদাহ বা ক্ষতাদি শুফ হওয়া প্রযুক্ত কোন কোন স্ত্রীলোকের জরাযুর 
মুখ বন্ধ হইয়! যায়, কাহারও জরারু-সুখ জন্মাবধি বন্ধ থাকে। জরামুর 
সুখ বন্ধ হইয়া! গেলে, জরায়ু ক্রমশ: বড় হইতে থাকে ও তদাবরক বিল্লী 
হইতে জল ব! রক্ত ক্ষরিত হইয়া জরায়ু যধ্যে “জল-সঞ্চর়” (17779 12097) 
বা “রজত সঞ্চয়” (116100910-)):51% ) হয় | ক্যান্কেরিয়া-কার্ব ৬ কার্বো- 
ডেজিটেবিলিন ৩৯ এই পীড়ার উৎকৃষ্ট ওধধ। 


জরায়ুর স্থানচাতি বা! নাভি-টল!। ৪২৭ 
€ চ) জরায়ুর-অর্ববদ (প্যারা; ণ1101183)। 


কখন কখন জরাযু-গাত্রে বা জরাযু-গ্যর মধ্যে নানা প্রকার আব 
'কয়। আকার মটর কলাই হইতে আধ মণ পর্যাস্ত, এবং সংখ্যার এক 
হইতে পঞ্চাশটি পর্যাস্ত হইতে পারে । ফোন কোন আব হইতে রক 
ও পু বাহির হয়, আবার কোন কোন আব হুইতে রক্তম্রাব হয় না; 
কখনও বা শ্বেত-প্রদর বর্তমান থাকে । এই পীড়া বশত: রক্তস্বল্পতা, 
বন্ধ্যাত্ব প্রভৃতি ঘটিতে পারে । 
চিন্তা - হ্্যাক্কেক্িক্1-আক্মোড১৩ঙ ছর্প।- 
এক গ্রেণ মাত্রায় দিবে চারিবার সেবন। সকল প্রকার অর্ব,দেই 
ইভা উৎকৃষ্ট গঁধধ। ইনাতে উপকার না হইলে, লাকেসিস ৩০ । 
দূষিত অর্বব,দক্চ ব| করুট (১0171) 
জরাযুতে অর্ব,দ সন্দেছ হইলেই, থুজ! ৩--৬; কিন্তু রোগ নিশ্চঙ 
হইয়াছে বুঝিলে, হাইড্যাষ্টিস ১, এবং সপ্তাহ বা পক্ষান্তে কাধিনোসিনাম 
৩৩ সেবন। বহুল পরিমাণ রক্তশ্রাবে, হাামামেলিল বাহাপ্রম্নোগ বিধি । 
আত্সন্নিক্কআক্মোভং ৬ জরায়ুতে দুধিশ অর্ববদ 
রোগের ( 6810667 ) প্রথম অবস্থায় । 
শুভ ৩০ ।--যদি দূষিত অর্ববদের অক্ষরাবস্থা উত্তীর্ণ হইয়। থাকে 
এবং আর্সেনিক-আয়োডে উপকার ন! দর্শে। উপদংশ জলিত অর্বাদেও 
খুজা উপকারী। 


(হু) জরায়ুর স্বানচাতি ব1 নাভি-টল। 
(10197144077 01111) ৮1005 )। 


অত্যধিক পরিশ্রম, ভারী জিনিস তোলা, বহুক্ষণ উবু হইয়া বসা, মল- 
তাগকালে কুস্থন, প্রসবের পর শীত্র শী উঠিয়া বসা, কোষ্ঠকাঠিন্, 


* ইচ্ছাকে “কক্কট” বা! “ঘুরঘৃরিয়া ক্ষত” কষ্ধে। 


১২৮ পারিবারিক চিকিৎসা । 


সর্বদা জোলাপ লওয়া, অতিরিক্ত সঙ্গম, অর্শ, বমন, আটিয়। কাপড় পরা, 
লাফালাফি করা, আঘাতাদি কারণে, জরায়ু কথন কখন নিজ স্থান হইতে 
নড়িয়া যায়; ইছারই নাম “নাভিষ্টলা” বা প্জরায়ুর স্থানচ্যুতি*। 
নাভি-টলা সাধারণতঃ দুই প্রকার (১) স্থানভ্রই হইয়! বস্তি-কোটর 
মধ্যেই অবস্থিতি, (২) যোনির বহিভাগে নির্গমন । এই উভয়বিধ 
নাভি-টলা রোগেই, জরাফু হন সম্মখভাগে ছেলিয়া পড়ে (বা নামিয়! 
ধায়) নয় পশ্চাংদিকে হেলিয়া পড়ে (বা নামিয়্া যায়)। তলপেটে 
বেদনা (জরায়ু স্থানে ), বাহো প্রশ্রাবে কই, শ্বেত-প্রদর, রজঃস্রাব বা 
রজ:স্বব্লতা, বাধক, বন্ধাত্ব প্রভৃতি এই পীড়ার প্রধান লক্ষণ । 

চিক্কিওু লা :- 

নিলি] ১২।--এই রোগের একটি উংকৃষ্ট উনধ | 

অরাম-মিউর-ন্তাট ৩5 চুণ, ক্যাল্লে রিয়া-ফল্‌ ১২৯ চূর্ণ, বেলেডোনা ৩ম, 
লিমিসিফিউগ। ১৬, ফেরাম-আয়ড ৩৪ চুণ, সিংকেলি ৬, ষ্ট্যানাম্‌ ৬ 
শক্ষণাগ্রসারে সময়ে সময়ে আব্াক হন়্। 

অধিক নড়িয়া চড়িয়! বেড়ান নিষেধ | যাহাতে কোন্তকাঠিন্ত দূর হইয়' 
সহজে মলত্যাগ হয়, তাহার উপায় কপিতে হইবে। যেষে কারণে এই 
রোগ জন্মে তাহ! পরিত্যাগ কর! চাই। হোমওপ্যাখিক ওুবধেই রোগ 
সারিকা যায়। কেহ কেহ হোমিওপ্যাখিক ওঁধধসহ নিম্নলিখিত কৌশলে 
জরাঘুটি যথাস্থানে ঠিক করিয়া বসাইয়! থাকেন :-- 

রোগিণীকে অগ্ধশায়িতাবন্থায় রাখিয়া ও তাহার উরু বুকের দিকে 
তুলিয়া চিকিৎসক নিজ অঙ্গুলি দ্বারা ঈষ২ মৃহ চাপ দিয়া করতল দ্বারা 
রক্ষা করতঃ জরায়ুটি অল্পে অল্পে উপরের ধিকে উঠাইয়! দিবেন । জরাষু 
স্স্থানে নীত হইলে কিছুকাল “পেসার » (137১) বাবহার 

করা বিধেয় | 


০ শা 


* “পেসারি" এক প্রকার স্তর ইহা ধ ধারণ করিলে জরায্‌ পুনরায় স্থানচাত ন হত 
শবস্থানে সংস্থিত হইতে পারে । 


ডম্বকোব-অদা । 
(জ) জরাবুর অপর কয়েকটি রোগ । 


১। জল্পান্ভুতে হেবা 1 সিমিসিফিউগা ৩% এবং 
ম্যাগ্সেষিয়-মিউন্যাটিক! ৬। 

২। জক্ান্দু ফুলিস্থা শউ৪1 1--বছ সন্তানবতী 
। বিশেষতঃ বুদ্ধা। ) ন্রীলৌকদিগের জর়াঘুর স্কীতি হইলে, অরাম-মিউর ৬, 
চুর্ণ বা সিপিয়া৷ ৬। 

৩। জল্লরান্তু তে জাভস-সঞ্ওজ্স 1 সিপিয়া ৬। 

8৪1 জল্লাস্তু সত্য বান্মুতপ্ঞয্স 1ত্রোম ৩০৭ 
বৰ! বেলেডোনা ৩। | 

৫1 জ্ল্াস্গুর *শছেজ্ন (681৮0107006) _আর্স ৬, কার্কো- 
তেজ. ৬৩৯, সিকেলি ৩৩০, বা! ক্রিয়োজোট ৬। 

৬। জল্লান্মু হইত্তে লক্ভন্ল্লালৰ ।-__"জরাফুর-রজঃআব” 
দষ্টবা। 





৩। ডিম্বকোষের ব্যাধি 
(10190158708 0৮ 10 (১৮৬4২131718 )। 
ডিম্বকোযের পীড়ার মধ্যে নিন্নলিখিত প্রধান চারিটি পীড়ার বিবরণ 
যথাক্রমে লিখিত হইল :_(ক) ডিগ্বকোধ- প্রদাহ, তে) ভিম্বকোষের শোখ, 
(গ) ভিম্বকোষের স্াযুশূল, (ঘ) ডিস্বকোবের অর্ব,দ, (ড) ডিস্বকোষের 
অপর কয়েকটি রোগ । 


(ক) ডিম্বকোঁষ-প্রদাহ ( (0৬4১1317195 )। 


এই লীড়া ছুই প্রকার-তকুণ ও পুরাতন । আঘাত লাগা, প্রবল 
ব্ননেচ্ছা খ্হুকালে ঠাণ্ডা লাগিয়া ব! সঙ্গম হেতু রজোবন্ধ * হওয়া প্রভৃতি 


৮৮ শা পি সপ 


« এই জন্যই হোৌধ হয় আমদের দেশে রঙজসলাবস্্া় প্রথম তিন দ্রিন প্রান ও 
গ্বারী-সহযাঁস নিষিদ্ধ । 


৪৩৬ পারবারকা চাকৎসা। 


কারণে “ডিম্বকোষের তরুণ-প্রদাহ” হয়। রোগটি সহজে না সারিলে' 
“ডিম্বকোযের পুরাতন- প্রদাহ” ঘটে । ঝকুঁচ্কির একটু উপরে ( পেটের 
খুব ভিতরে ) বেদন! ও কনকনানি, চাপিলে বা নড়িলে চড়িলে বেদনার 
বৃদ্ধি, জর, বমন, সঙ্গমেচ্ছ। প্রভৃতি এই রোগের প্রধান লক্ষণ। 

তল্পজপ-প্রল্গাহেল্ ভিন্বিশুতলা 7 

আাক্কোন্না ইউ, ৩৩ 1- ঠাণ্ডা! লাগিয়া! খতু বন্ধ হইয়া প্রদাহ; 
প্রশ্নাব করিতে ক । 

এন্সিসং ৬। দেশি ডিম্বকোদের প্রদাহ, হুল-ফুটানর স্টার 
বেদন।, অল্প মু, তৃষা! না থাকা লক্ষণে । 

লাশত্কতিনিজ্নং ৬।-__-লান্ম পার্শের ডিশ্বকোষ-প্রাদাহ পৃ; 
জরাষু স্থানে চাপ অসহয--এমন কি কাপড়ের সংম্পর্শেও কষ্ট অনুভব | 

অন্ঠান্তা উধধ :__বেলেডোনা ৩ (বিশেষতঃ সুচ ফুটানর ন্যায় বেদনা 
খাকিলে ), মার্ককর ৬, পাল্সেটিল ৯, হামামেলিস ৩, কলোষিস্থ ৬, 
ফেরাম-ফস্‌ ১২: চূর্ণ লক্ষণানদারে সময়ে সময়ে প্রয়োগ করিতে হয়। 

পুত্রাজন্ন-প্রচ্গাভেল্ল চিন্তিচশুতলা :- 

ন্ষোন্াম্াম্ম,.৬।-ডিম্বকোষ স্পতভক (অর্থাৎ পূষ না জম্মান 
পর্য্যন্ত ); অল্প রজঃ নিঃসরণ; বন্ধ্যাত্ব । ডিম্বকোষের সবাঁটিল্নত্ ফদি 
কোনায়ামে না সারে, তাহা ভইলে প্ল্যাটিনা ৬, গ্র্যাফাইটিজ ৩, থুক্জা ৬ 
(বিশেষতঃ বাম পার্থর ডিন্বকোধ শক্ত থাকিলে); অল্্রান্ন-শ্সিউল্জ- 
স্যাউি, ৩ বিচুর্ণ, লিলিয়াম ৬. কাকেরিয়া-ফস্‌ ১৪, বা সিমিসিফিউগা 
৩ দিতে হয়। 

ল্যাশ্কেসিতন. ৬।-ডিম্বকোষের পৃষপূর্ণ অবস্থায়। পু্পূর্ণ 
স্ফোটকে ডাক্তার হেরিং একমাত্র লাকেসিসের উপর নির্ভর করিতে 
বলেন। কিন্ত হিউজ বলেন, যে পৃষ জন্মিবার আশঙ্কা হইলে, মার্কাকর ; 
পৃব জন্মিলে--হিপার ও সিলিকা! ; এবং রোগিনী পৃষস্রাব হেতু নিতান্ত; 
ক্টীণ! হইয়! পড়িলে, চায়ন| বা ফন্ফোরিক-আ্যাসিড্‌ ব্যবস্থা করা ভাল। 
ধধধ করেকটি ৬ষ্ঠ শক্তিতে বাবহার কর! যাইতে পারে। 


॥জন্ন্বা।ক্জ 2 নু |) ভর কর গু 


প্রন্মে্ছ আহ ডিজ্বক্চোম্-প্রল্গাহে 1- নাইটিক- 
আযাসিভ্‌ ১৮৩০, অরাম-মেট ৩--২**, পাল্স্‌ ৩--৩*, মার্ক * (যদি, 
পূর্বে পারদ ন! ব্যবহৃত হুইয়! থাকে ), থুজা ৩*--২*৪। 

ন্িম্রক্ম ।--বিশ্রাম ও লঘুপথ্য বিধি, স্বামী-সহবাস নিষেধ শুষ্ক 
সেক (079 101781)8010) ) দিলে বেদনার লাঘব হইতে পারে। 





(খ) ডিম্বকোষের শোধ (0৮4 10700703% )1 


জলবত-পুষপূর্ণ কোষ কখন কখন ডিম্বকোষ মধ্যে জন্মে, ইহাকেই 
শ্ডিম্বকোষের শোথ” ককে। পীড়িত অঙ্গে ভারবোধ, উদরের শ্বীতি- 
(ঠিক ঘেন গর্ভ হইয়াছে ), মলমুত্রত্যাগকালেও শ্বাস প্রশ্থাসে কষ্ট, বমন, 
স্তনে ছুগ্ধ-সঞ্চর, প্রভৃতি গর্ভ-লক্ষণ সদৃশ বছ লক্ষণ দৃষ্ট হয়। 

ভিক্কিশুতনা।--এপিস ৩ ও আয়ড্‌৬ এই রোগের প্রধান ওউষধ। 

এপিঙ্ন | ডিম্বকোষে হুল ফুটানর তার বেদনা, উদর শ্বীতি, 
অন্পমূত্র, পিপাসার অভাব প্রভৃতি লক্ষণে । 

আনক্মোডিস্সাঙ্ন্‌ ৩1 পক্ষিণ ডিম্বকোম হইতে জরায়ু পর্যযত্ত 
গৌজা-মারার মত বেদনা; বোনি-পথ দ্বার! বেন সব বাহির হইয়া পড়িবে 
এরূপ অনুভব ; ক্ষতকর প্রদর ) ডিন্বকোষ ও ন্যনদ্বয় শুদ্ধ । 

অব্রান্ন-ন্িউল্পস-ল্যা্টোন্সেউাঙ্ম ৩৩১ প্র্যাটিনা ৩৯, 
ক্যালি-ব্রোম্‌ ১৩ চূর্ণ, আর্সে ৬, গ্র্যাফাইটিজ ৬, ল্যাকে ৬, দিকেলি ৩, 
লাইকে! ৬--৩*) লিক্কাম্‌ ৩ সময়ে সময়ে আবশ্ঠক হইতে পারে। 





(গ) ভিম্বরোষের স্ায়ুশূল (09৬47৯15014 )1 


ইহা স্গারবীয় বেদন! ১ ডিস্বকোষের প্রদাছাদি ইছার কারণ নহে।, 
সহস! বেদনা আরম্ভ হইয়া! চারিদিকে ছড়াইয়া পড়ে; বমন, পেট ফাঁপা, 
হংস্পন্দন, প্রল্াৰ কমিয়া বাওয়! এই রোগের বিশেষ লক্ষণ । 


৪৩২ পারিবারিক চাকৎনা। 


চিন্কিহুসা 1- ম্যাগ ৬ এই পীড়ার উতর ওবধ। 
একমাত্র ইহার উপর নির্ভর করিয়! অনেক রোগিণী সুস্থ হইয়াছেন। 

শল-বেদনার আক্রমণ অবস্থার আত্/াপিস্ত! ৩৪ চূর্ণ, ও 
বিরাম অবস্থায় জিহ্কক্ন ভ্যালেক্িজ্সাননা দম ২৩ চূর্ণ ব্যবস্থ! 
করিয়। ডাক্তার লড্লাম অনেক স্থলে সুফল পাইয়াছেন। চ্টা্চাই- 
আগ্রিশ্বা ৬১ নানপিক উত্তেক্গন। জনিত “বদনায় উপযোগী । 

যদি বেদনা ন্নায়বিক কি প্রদাহজনিত ঠিক বুঝ! না যায়, তাহা হইলে 
হ্যাক্মাশ্মেভিতন, ৩, লোন ৬৯ বা ম্যাপ্সেম্মিক্যা- 
অস্ন ৩৩১২২ চর্ণ (উষ্ণ জল সহ) সেবন ব্যবস্থা । 

ত্বামী-সহবাস ও মানসিক উত্তেজনা নিষিদ্ধ । 


(ঘ) ডিম্বকোষে অব্বদ (0৬41814৭ [া3101088)1. 


ডিশ্বকোষে কখনও কখন৪ আব হয়। ইহাতে ডিম্বাশয়ে অসহ্‌ 
যন্ত্রণা, প্রদর, জর প্রভৃতি লক্ষণ বর্তমান থাকে । পেট বড় হয়। সমক্কে 
সময়ে উদরী ও জরাঘুর স্থানচু]ুতি হইয়া থাকে । রোগ ক্রমে বৃদ্ধি পায়। 
অময়ে মুচিকিংসিত না হইলে, প্রায়ই রোগিনীর মৃত্যু ঘটে । 

বেলেডোন। ৩, আয়্োড ১, এপিল ৩, কেলি-বোম্‌ ১৩, সিকেলি ১, 
কলোসিস্থ ৩, ল্যাকেমিন্‌ ৩*, অরাম-মিউর-ন্তাট ৩ প্রভৃতি লক্ষপানুসারে 
ব্বাবস্থা । 


(উ) ডিম্বকোষের অপর কয়েকটি রোগ । 


১। ডিন্বব্েগাত্নেন্স হ্হান্ন-চ্যার্তি-বিউফো ৬, কোনা- 
সাম ৩। 

২। ভিহ্বক্ষোষ্মে বউ ( ০৪০০৪: )--আর্সেনিক ৬, 
ক্রিয়োজোট ৬, ল্যাকেসিস্‌ ৩ |. 


যোনি-প্রদাহ । .. ৪৩৩ 

৩। ভিহ্বক্যোম্বেক্ব ব্বগািম্য (পুরাতন )--অরাদ- 
মিউর-ন্যাট্ট্রো ৩হচুর্ণ, গ্রাফাইটিজ্‌.৬। 

৪1 ভিহ্বক্ফোষ্মেন্ আ্ুলক্কোষ্ম (১458৭ )-মার্ক 
৩, ক্যান্থেরিস্‌ ৬। 

৫। ডিহ্বব্গেষ্সে বগলা সিমিসি ৩, ভ্তাজা ৬, 
হ্ামামেলিস্‌ ৩, ক্যান্ছে ৩, লিলিয়াম-টাই ৩০, পালস্‌ ৩, প্যাল্যাডিয়াম্‌ ৬, 
ল্যাফেসিস্‌ ৬, হিপার ৬। 

৬। দক্ষিপ-ডিহ্ব বেগোম্েল জোলে-বেলেডোনা ৩, 
ক্যান্, ৬, সিপিয়া ৬, লাইফে! ১২, এপিস্‌ ৩। 

৭ ন্রাম-ডিল্সক্োম্মবেক কোগে-ল্যাকেসিস্‌ ৬ 
লিল্লিয়াম-টাই ৩০, কেলি-কার্ব *, খ্র্যামো ৬। 

৮1 ডিস্বক্ষোত্ষেল গুজাতন্ন পীড়াস্ব-কোনা- 
যাম্‌ ৩। 


৪। যোনির পীড়াচয় 
(70197749705 07 শালা) 40701 
যে'নিদেশের পীড়ার মধ্যে নিয়লিখিত রোগগুলি উল্লেখ করা হইবে :-- 
(ক) যোনির প্রদাহ, (থ) ফেনির আক্ষেপ. (গ) অবরুদ্ধ 
যোনি, (ঘ) যোনি-ত্রংশ, (উ) যোনির চুলকানি, (5৮) যোনিয় 
অপর কয়েকটি রোগ । 
(ক) যোনি-প্রদাহ (৮4০1 179)1 
খেনি লালবণ, উষ্ণ স্বীত ও বেদনাযুক্ত হইয়া পৃ নিঃস্ছত হয়, এবং 
সেই সঙ্গে যদি প্রত্াবত্যাগকালে বন্ত্রণা থাকে ও যোনিতে চুলকনা দেখা 
যায়, তাহা! হইলে “যোনির-প্রদাহ” হইয়াছে বুঝিতে হইবে । প্রমেহ 
রোগের পুয লাগ! অতিরিক্ত সঙ্গম, বলাৎকার, প্রসবকালে আঘাত, রক্ত 
দূষিত হওয়া, যোনি মধ্যে ক্রিমি প্রবেশ, ঠাণ্ডা] লাগ! প্রন্ৃতি কারণে 
ক. কটি পি, রা * ১. সি লী 


৪৩9 | পারিযারিক চিকিৎস]। 


যোনির প্রদাহ হয়। এ রোগে প্রায়ই রজোরোধ হয় না। এই পীড়! 
দ্বিবিধ :--তরুণ যোনি-গ্রদাহ ও পুরাতন যোনি-প্রদাহ । 

তন্ন ম্মোন্নি-প্রল্গীহ ।+-শীত সহ জর) কটি, উরু ও 
নিতম্বদেশে ভারবোধ 'ও বেদন! ) যোনি হইতে শ্লেম্া। (সর্দি) নিঃসরণ, 
মৃত্রকৃচ্ছ,তা৷ প্রড়তি “তরুণ-প্রদাহের” লক্ষণ | 
, ভিন্তিশুললা | ঠাণ্ডা লাগির। প্রদাহ হইলে, প্রথমে আক্ফো- 
সবাই ৩ পরে আর্কিউল্লিআআাত্ন ২৩ উপকারী। প্রমেহজনিত 
হইলে, ভ্নিপ্পিয্সা ১২; ও আঘাতজনিত হইলে, আর্পিক্চা ৩ 
সেব্য। প্রস্রাবের যন্ত্রণা প্রাবল্ো, ক্ক্যান্হেন্লিহন ৬ ব্যবস্থা । 

রোগিনী যেন চার পাচ দিন কোন ক্রমেই শধ্যাতাগ না করেন । 

গপুল্্ীভিন্ন ম্মোন্নি-প্রল্গীহ |--যোনি-মধ্যস্থ শ্লেম্বানিঃসারক 
বিললীতে নীলাভ লালবর্ণ চুলকনা প্রকাশ, যোনি শিথিল হইয়া পড়া,:ও 
যোনি হইতে শাদ! হুল্পে প্রভৃতি নান! বর্ণের পৃ প্রচুর পরিমাণে নিঃস্যত 
হওয়া, “পুরাতন প্রদাহের” প্রধান লক্ষণ । 

নিিব্িিজনা 

ক্নার্কিভল্লিক্সীল ৩ ও স্দিশিস্থা ২৩ ছর্শ ডাক্তার 
জুসৌর মতে পুরাতন প্রদাহের এই ছুইটি ওধধ প্রধান। 

তোল্লযান্ডস ২৩ চুর্প।- প্রচুর পরিমাণে পুয নিঃসরণে। 

নাইছিক্ি-আিড ৬।-_পুয, আলা ও ক্ষত হইলে ব 
ফুফ্ুড়ি থাকিলে, অথব| পারদ দোষ থাকিলে । 

ক্যাক্ষেরিয়া ৬, পাল্সেটিল! ৬, ক্রিয়োন্বোট্‌ ৬, ও সাল্ফার ৩* সময়ে 
সময়ে আবহাক .হয়। 


(খ) যোনির আক্ষেপ (40171917109 ১৭1 


কোন কোন নব যুবর্তীর যোনি-ঘার সঙ্কীর্ণ থাকায় ও তদাবরক বিল্লীর 
/171000 ) অনুভব-শক্তির আতিশব্য (805 0915580)9385 ) হেতু, যোনির 


ছবরন্ধ বোন । ৪ 


চারিদিকে পেশীর হঠাৎ সক্কোচন ঘটে ) ইছারই নাম “যোনির আক্ষেপ”। 
সঙ্গমকালে পুংজননেক্দিয় ফোনিমধ্যে প্রবেশ: করিতে পারে না, ও পেশীর 
“আক্ষেপ উপস্থিত হইয়া অত্যন্ত বেদন! অনুভূত হয়-_এমন কি রোগিমীর 
অনেক সময়ে মৃচ্ছ? পর্যাস্ত হইয়া খাকে । 

বিবাহ্নের পর অনেক বধু শ্বণুর বাটা যাইতে চাহেন না, অভিভাবকগণ 
সেম্থলে যেন ইহার কারণ অনুসন্ধান করেন । 

নিিন্তিশু লা ।--সিলিকা ৬, নাক্স-তমিকা ৬, বেলেডোন! ৬, বা 
ইগ্সেষিয়া ৬ এই রোগের প্রধান ইষধ | শরীরে সীসক-বিষ (1880-10150)0) 
প্রবেশ জনিত আক্ষেপে, প্লাঙ্বাম্‌ ৬ উপকারী । 

বড় গামলায় বা! টবে গরম জল ঢালিয়া রোগিণীর কোমর পর্যন্ত 
খানিকক্ষণ ডুবাইয়া রাধিলে, উপকার দর্শে। রোগ সম্পূর্ণরূপে না 
সারিলে, স্বামী-সহবাস অবিধেয় | 


সস 


(গ) অবরুদ্ধ যোনি। 


যোনি-মুখ রোধ, অথব! কুমারী-কিল্লী (1)510700) শক্ত স। অছিদ্র, 
থাকার নাম “অবরুদ্ধ যোনি” । 

১। গোনি-যুখের অভ্যন্তর বদ্ধ হইলে বা কুমারী-বিল্লী কঠিন 
থাকিলে রজোনির্গমের কোন ব্যাঘাত ঘটে না, ক্ষেবল যোলি-মধ্যে 
পুংজনদেক্ট্রিয় প্রবেশ করিতে পারে না। সুতরাং পুকুদসঙ্গম না হওয়া 
পর্য্যন্ত রোগিনী এই পীড়ার বিষয় কিছুই জানিতে পারেন না! বা কোন 
প্রকার কষ্ট বোধ করেন না! । 

চ্িক্কিশুসা।__অঙ্গুলি বা পুংজননেক্্িয়ের চাঁপে আবরণ সহজেই 
ছির হইয়া বার । বদি সহজে ছিন্ন ন1 হয়, তবে অস্ত্র প্রয়োগ আবহাক 
হইতে পারে । 

২। যদি কুমারী-বিল্লীতে ছিত্র ন! থাকে, তাহা! হইলে রজোনির্গীমের 
ব্যাবাত ঘটে। বখাঁসময়ে চিকিৎসা! করান উচিত । 


৪৩৬ পারিবারক চিকিৎসা । 


ভিক্জিিওুজ্নণ ।-_সলাক (7০6) দ্বার! ছিদ্র করিলেই রন! 
নির্গত হয়; কিন্ক সঙ্গমের প্রয়োজন হইলে উপরোক্ত বিধি | 


(ঘ) যোনি-ত্রংশ (2১101423909 4.0] এ] ) 


জরায়ুর স্থানচুতি সহ যোনি৪ কখন কখন নির্গত হইয়া পড়ে, 
তাছাকেই “যোনি-ত্রংশ” কছে । মলভাণ্ডে কঠিন মল সঞ্চিত বা! মৃত্রাধার 
'্ষীত হইলে, অথবা কষ্টকর প্রপব-বেদনার পর, যোনি বাহিরে নির্গত হয়। 
তলপেটে ভারবোধ, পদ চালনে ক্লান্তি, ও মপসভাগু ম্কীত হওকা এই 
রোগের প্রধান লক্ষণ। 

চিক্তিশুস্ম11-ষ্টানাম্‌ ৬ এবং ক্রিয়োজোট ৬ এ লীড়ার প্রধান 
ওঁষধ। দিিপিনা ৩* (মলম্বারে ভার অগ্ুভব, এবং বোধ হয় যেন পেটের 
ঘাবং পদার্থ বাহির হইয়া পড়িবে), আগিকা1 ৩ (আবাত ব1 সঙ্গম হেতু 
রোগ ), এবং মার্ক ৬, বেল্‌ ৩, ল্যাকেসিদ্‌ ৬, সালফার ৩০, এপিস ৬ 
সময়ে সময়ে আবশ্রী ক হয়। 

কিছু দিন হেলান বিয়া শুইয়া থকা বিধেয়। দশ পনর মিনিট অন্তর 
খানিকক্ষণ জলে বসিয়া থাকিলে, যোনি সহজে বিবরে প্রবেশ করে। 


(উ) যোনির চুলকানি (2াঠাতাহাণা09 ছ ঢা, 40) । 


শরীর ছূর্ব্বল হইয়া! পড়িলে, যোনির বহির্ভাগে নান! রকম ফুছুড়ি 
জন্মিয়া অতি কষ্টকর চুলকানি উপস্থিত হয়; ইছাই “যোনির চুলকানি । 

ভিন্কিতুশ্না :-_ 

ালনহগল্র ৩০।-_জালাকর চুলকানি ও ফু্ছুড়ি, গরমবোধ, অর্শ । 


 ডলিক্ঙন ৬।- অসম চুলকানি, রাত্রিকালে বৃদ্ধি। ন্তাবা, 
'লাদা মল প্রভৃতি লক্ষণে । 


7 আআআর্র্মেন্িকি ৩০1 জলপূর্ণ কুড়ি, পচন আরম্ভ হইলে। 
ক্যাণাডিয়াম্‌ ৬, মার্কিউরিয়াস্‌ ৬ নাইটুক-আ্যাসিড.৩*, লাইকোপো- 


বোনর 'আঅলর কম্েকাত োগ। ১০৪৪ 


ভিন়্াম্‌ ১২, কার্কেো! -তেন্গ ৩০, নেট্রাম-মিউর ৩০, নান্স ভমিক! ৬, সিপিক্া 
১২, পেট্রোলিয়াম্‌ ৬ সময়ে সময়ে আবশ্তক হইতে পারে। 

২নহব্কণল্ভ্রী শপায্স ।- আক্রান্ত স্থানটি যেন সর্বদা পরিফার 
থাকে । ক্যালেত্ডিউল। 9 এক ভাগ, দশ ভাগ জলের সহিত মিশাইয়! 
যোনি প্রত্যহ ছুই তিন বার ধৌত করিতে হয়। পরে, ক্যালেগ্িউলা! 9 
স্বত সহ ভাল তুলায় ভিজাইয়া যোনি-মধ্যে রাখিয়া দেওয়া ভাল। যোনি 
মধ্যে যদি কাটার মত চুল হুইয়! থাকে, তাহা! অগ্রে ফেলি! দিয়! তবে 
এধধাদির ব্যবস্থা করিতে হুইবে। 

(চ) যোনির অপর কয়েকটি রোগ । 

১। ন্বোন্নি্ল অন্ব্ধতে ।__কার্কো-আ্যানি ৩--৩*, কার্কো- 
ভেজ, ৬-_-৩*, আর্সেনিক ৬, ক্রিয়োজোট ৬ । 

২। ন্যোন্নি হইতত বান্জু নিএজজ্টে। ত্রোমিয়াম্‌ 
৩--৩০। 

৩। ন্ঘোন্সিভে ক্োজআ্বাচ্জাচিতি অর্ধ দ 
হইনেল।-ব্যারাইটা-কার্বা ৬, সিলিক1 ৩০, সিপিয়া ৬, সা«্ফার ৩০, 
বা ক্যা-কার্ব ৬। 

৪। ম্ঘোন্িত্র অন্য হইতে জীন । 
ককাস্‌-ক্যাক্টাই ৩% চূর্ণ ( অসহা বেদনা ), আর্পিকা ৩ (আঘাত বা সঙ্গম 
হেতু আবে) পাল্‌স ৩ (শ্রাৰ নিয়ত পরিবর্তনশীল হইলে ), ফস ৬, 
ল্যাকেসিস্‌ ৬, ক্রিয়োজোট ৬। 

৫1 ন্মঘোন্পিল্্ স্ন্ন 1- আর্স ৬ বেল্‌ ৩, ল্যাকেসিস্‌ ৬। 

৬। ম্ঘোন্নি স্পশ্ভ হজ্জ ।--বেল্‌ ৩, কোনায়াম্‌ ৬। 

৭। ন্যোন্সিল্ আাতলী-জ্য11-_সাল্ফার ৩০, ক্যান্ব-কার্বং ৬, 
লাইফে! ৩৯, সিলিকা ৬, হিপার ৬, অরাম্‌ ৬, থুজ! ৩৯, সিপিয়। ৩৯, 
ল্যাকেসিস্‌ ৬। 


৪৩৮ পারিবারিক চিকিৎস! । 
৫ বন্ধ্যাত্ব 


(১10 )। 


স্রীলোকের সন্তান উৎপাদনের শক্তি না থাকার নাম “বন্ধ্যাত্ব” । 
স্্রীজননেক্তিয়ের ( অর্থাৎ জরায়ু, ডিস্বকোধ বা! যোনির ) পূর্বলিখিত কোন 
রূপ ব্যাধি থাকিলে, সম্তানোতপত্তির ব্যাঘাত ঘটে; উপযুক্ত চিকিৎঙগা- 
'গুণে সেই পীড়া সারিলে “বন্ধ্যাত্'” ঘুচিতে পারে । আবার, পুরুষের দোষে 
বা স্বী-জননেক্দ্রির অপরিপুষ্ট থাক ছেতুও, রমণীকে বন্ধ্যা হইতে হয়; 
এক্প স্থলে রমণীকে ওঁষধধ মেবন করান নিম্পয়োজন। 

কিন্ত উপরোক্ত কারণাদি না! থাক সন্তব্বেও যদি কোন মহিল1 পুন্রমুখ 
দর্শনে বঞ্চিত হন, তবে নিম্নলিখিত ওুঁষধাদি সেবন করান বিধেক়্ :-_ 

ক্োন্নান্সীষ্ম.৩ বন্ধ্যা ঘুচাইবার একটি উৎকৃষ্ট উষধ; 
বিশেষতঃ ডিম্বকোষের ক্ষীণতা হেতু বন্ধ্যাত্ব ঘটিলে; অল্প পরিমাণে 
রজোনিঃসরণ, স্তনদ্বয়ে যন্ত্রণা । 

্বোক্র্যানুস ৬।- তীব্র শ্বেত-প্রদর সংযুক্ত বন্ধ্যাত্ব । 

আয়োডিন্‌ ৬, সিপিয়া ৩০, অরাম্‌ ৩*, ফম্ফোরাস্‌ ৩*, নেট্রামমিউর 
৩৯, কখন কথন আবশ্তক হইতে পারে । 

ন্নিহ্ঙ্ম ।- দীর্ঘকাল বাবধানে সঙ্গম বিধেয় | যদি পুরুষের দোষে 
সম্তানাদি না হয়, তবে পুরুষের পক্ষে কোনায়াম্‌ ৩ বা আঞ্জোডিয়াম্‌ ৬, 
সেবন বিধি। ““প্রব ভিজ” ভ্রষ্ববা। 


৬। স্তনের পীড়া 
(101977/875 01 শন) 13149প )। 
(ক) স্তনের বেদনা (24৮ )। 
স্চোন্াক্সাহম,৩।- খতুর পুর্বে স্তনন্থয়ে বেদনা! । 


স্তনে ঘৃষত আব..। ৪৩৪৯ 
্যাক্ষুইন্নেন্লিন্রী ৩৩: ।- দক্ষিণ হানে এত বেদনা যে, হত 


উত্তোলন করিতে পার! যায় ন!। 
জিম্সিলিক্কিভউগা ৩ 2.1 বাম স্তনে দারুণ বেদনা । 


(খ) স্তনের স্ফোটক (47330770393) 1 


বেবলেডোন্না ৩£।-_-(ফোড়া হইবার উপক্রমে ) স্কন শক্ত, 
লাল ও বেদনাযৃক্ত | 

ভ্রায্সোন্নিন্্। ৩ ।- বেলেডোনা -লক্ষণের অপেক্ষা অধিকতর 
শক্ত, স্তনে অতান্তথ যন্ত্রণা । 

অঙ্গাইটৌোল্যাজ) ২৩ ।-যদি ছই দিবস ক্রায়োনিয়া সেবনে 
কোন উপকার'সর্শে। 

ভিপ্পাজ্-স্লালহয্গাব্ব ৬হ।- পৃয জন্মিলে। 

ক্নিনিক্1 ৩০ ।--ফোডার পর নালী-ঘা! ( ৪1709 )। 





(গ) স্তনে আব (18100770301 
হঙগাইটোল্যাজা ৩হ।- পুরাতন আবের উৎকৃষ্ট উধধ। 
হ্বাহ্প্রন্োগ 1-ফাইটোল্যান্ক। 9৪ এক ভাগ, দশ ভাগ জল সহ 

মিশাইয় জ্ঞনের উপর জলপটি 


(ঘ) স্যনে দূষিত আব (0৬00 )। 
হাইজ্যান্িতন, ৬৪ ।--ইহা দুষিত অর্বদের একটি উৎকৃষ্ট 
ওষধ। ব্রাহ্যপ্রস্থ্রোগ ।-হাইড্যাষ্টিস” 9 এক ডমি, চারি আউক্ষ 
জলে মিশাইক়1, ধাবন । 
আসেন্নিকি ৩ বা আস্েন্িক্ি-আব্মড ৩হ 17 
এই রোগের আর একটি উৎকৃষ্ট উষ্ধ | 


্৪* পাঁরবারক 1চকিৎস!। 

ক্কোন্নাজ্সাক্য, ৩ ৰা লাইন্ফিউউউী ৩।--ছই মাস কাও 
আর্সেনিক সেবনে কোন ফল না পাইলে । 

“স্তন-প্রদাহ” বা “ঠুনকো” ভ্রষ্টবা। 


৭1 মেরুদণ্ডের উপদাঁহ 


(৪, ািটিণ/ণা0))। 


শরীর নিতান্ত ক্ষীণ হইয়া মেরুদণ্ডের স্থানবিশেষে নিবন্ধ বেদনা 
উপস্থিত হয়; ইহারই নাম “মেক্দণ্ডের উপদাহ”। এই পীড়ার প্রধান 
জক্ষণ এই যে ব্যথিত স্থানটি চাপিলে, বেদনা বাড়ে । 

আনিকা] ৩1--আঘাত জনিত উপদাছ। 

্নিমিজ্িিকিজ্ডগা। ৩ ।- অরামুর কোন পীড়া মহ উপদাহ। 

ল্লাঙ্ন-উবুন ৬।--আমবাত সহ উপদাছ। 

আ্লেন্নিক্ত ৬।-ল্গাযুশুল সহ উপদাহ। 

ন্নিম্জন্ছম | অল্প গক্পম জলে পিঠ ধুইয়া ফেল!, ও বিশুদ্ধ বামু সেবন 

উপকারী । “মেরুমজ্জার উত্তেজন)” ১৮৫ পৃষ্ঠা দ্রষ্টব্য । 


৮। পিক-চঞ্চ-অস্তি প্রদেশে বেদনা 
(€00001% 0701) 14 01 
পিক-চধু-অস্থির * পেশী ও বিধানতত্ততে সময়ে সময়ে ন্নায়শূল 
(0601701817 )-তুল্য তীব্র বেদনা অনুভূত হয়, ইহারই লাম "পিক-চঞু- 
অস্থি বেদনা” । উঠা, বসা, মলত্যাগ, এবং খতু "ও সঙ্গমকালে, বেদনা 
এই রোগের বিশেষ লক্ষণ। আঘাতাদি কারণে এই রোগ জন্মে। 


(পান 





রা তা গে তাপ স্তর পপ পা সপ শী পা পপ ০০ পা 





পা ১৮৫ লস আজ 


ঞ মেরুদেশের নি প্রাস্তভাগ দেখিতে কোকিলের ঠৌটেযর় দত, তাই ইহার 
মাগ পপক-উঞ্চু-জস্থি” (০০৩০১ )। 


গঞ্ঠিমী রোগ । ৃ ৪৪১ 


ভিন্কিুহন1 ।--অ ঘাতজনিত বেদনায়, আনিকা] ৩৩৬. 
বা ক্লিশটউ1 ৩৩ উপকারী। 

যদি বেদনা আঘাতজনিত না হয়, জ্কশ্কোন্সাস ৬ ঝ 
ভ্যাঞ্ষেক্লিজল ৬ প্রয়োগ 'বিধি। বসিয়া থাকিবার পর উঠিয়া 
ঈাড়াইলে যদি বেদনা উপস্থিত হুয়, তাহা! হইলে ল্যাকেদিম ৬--৩৯ 
ছ্িশষর্পে উপযোগী | 

*মেরুমজ্জীর পীড়া» রোগ অধ্যাকসে “পিক-চণু-অস্থি-গ্রদাহ” (১৮৮ 
পৃ!) দ্রষ্টব্য। 

প্ক্ীলোকের” *উপদংশ" “প্রমেহ” প্রভৃতি পীড়ার জন্য “জননেজ্িয়ের 
নীড়” পৃষ্ঠা ৩৪৫---৩৫৯ দ্রষ্টব্য। 


০০ 


৯। গভিণী রোগ । 


ভকনএ্রগান্ 1৪০৫ পুষ্ট! দ্ুষ্টব্য। 
ভলঙ 1-খতু বন্ধ হওয়া, অরুচি, গা বমি-ঝমি কয়া, স্তনের 
বোটার চারিধারে কাল দাগ পড়া, তলপেট ও স্তন ছুইটি বড় হওয়া, 
প্রভৃতি গর্ভ হওয়ার লক্ষণ । কিন্তু অনেক পোগেও এই সব লক্ষণ প্রকাশ 
পায়; অতএব এই সব লক্ষণের সঙ্গে যদি দুই হইতে পচ মাস মধ্যে 
তলপেটে ছেলের নড়াচড়া বুঝিতে পায়! বায়, তবে গর্ভ নিশ্চয় হইয়াছে 
( অর্থাৎ, মানুষের বুকের উপর কাণ রাখিলে যেমন “ধুক্‌-ধুক্‌ ধুক্‌-ধুক্‌”-- 
শব্ধ শুন! যায়, গভিনীর তলপেটের উপর কাপ রাখিলে যদি ছেলের বুকের 
সেইরূপ প্ধুক্‌ ধুক্‌” শব্দ শুনিতে পাওয়া যার, তাহ! হইলে “গর্ভ” হওয়া 
সম্বন্ধে আর কোন সন্দেহ থাঁকে না)। আর, জপের এ প্ধুক ধুক্‌” শক 
প্রতি ম্নিটে যদি ১২৫--১৩৫ বাঁর হয়, তাহা! হইলে নাকি পুত্র জন্সিবে ; 
এবং যদি ১৪৫ ব1 তদুক্ধ বার হয় তাহ! হইলে নাঁকি কনা জম্মিবে, এইরূপ 
আশ! কর! যাক্গ। 


৪৪২ পারিবারিক চাকৎসা | 


গর্ভে বন্যা বা পুল্োহপতিল্ল কাপ ।- গভন্থি হণ 
কি প্রকারে পুত বা কন্ঠারূপে পরিণত হয়, এ তত্ব এখনও ঘন তমসাচ্ছর । 
তবে, আধুনিক বনু জীবতন্ববিদেরা বেঙ্গাচি মধুমক্ষিকা-অণ্ড শুঁর়াপোকা 
বা গুটিপোকা প্রসৃতি কয়েকটি নিক্ুষ্ট প্রাণীকে প্রচুর পরিমাণে ভাল 
পুরটিকর খাস প্রদানে ততৎ শ্রেণীর শ্ুররী-ভ্গীর্তিও এবং উহাদিগকে 
অপুষ্টিকর থাগ্ দিয়া বা অনশনে রাখিয়া পুজ্কীতীস্ম ভেক 
মধুমক্ষিক1 বা প্রজাপতি উৎপাদনে সমর্থ হইক়্াছেন [ 136৯1163 1) 
৬/010৭ 01 (861168 (:1210111/79)) 17 ৩০০ ]1১103) 01900010501 
8174 01 10111) ০01009016 :0101165 /565)17116))2 01 ৭৫৮07, 
41---40) 17459190106 15111554716) 51097875002) 
উৎকুষ্ঠতর জীবকুলের পক্ষেও কি এ নিয়ম-_পুষ্টিকর খাস্ের তারতম্যান্ত- 
সারেই কি পুং-দ্ণ বা! স্ত্রী-জাতিতে পঞ্গিণত * হয়? হণের পোষণোপ- 
যোগী পর্য্যাপ্ত খাগ্ের বাবস্থা করিয়া দিলে গঠিনী নারী কি বথাসময়ে 
কন্যা-রন্্ন লাভ করেন, ও তদভাবে কি পুত্র মুখাবলোকনে হৃ$ হইয়া 
থাকেন? 

গাভস্ষখলল 1--২৮* দিন (গর্ভপঞ্চার হইতে প্রসব দিন পর্য্যন্ত ) 
বা পূর্ণ নয় মাস দশ দিন। 

গপন্ডাব্বজ্যান্ম ন্নিক়্হ্ম গ্ালন্ন ।- নিম্ললিখিত স্থান্থাবিধি- 
গুলির প্রতি বিশেষরূপে লক্ষা রাখিতে হইবে, নতুবা প্রস্থুতি ও গভ্থ-শিক 
উভয্বেরই অমঙ্গল সম্ভীবনা :-__ 

(কচ) আাদ্য ।- গর্ভাবস্থায় গুরুপাক দ্রবা ভোজন কিম্বা! অতি- 
ভোঙ্জন বা! উপবাস অপকারী। ছু, অন্ন, ডাল, মুড়ি, চিড়ে, লুচি প্রভৃতি 


পপ | 





শপ ০৮ ০ পপ 


ক ৮0 50000) ]1300108 10 07৭ 06800) (011)0 [09811)16, 117 0006 0889 ০1 
৩ধ011) ৩16৮000৯0ম5 06 [07155 010067 12025191058৩ 92 60051677685 ৮0 
৬)11)]1 ৮8910৮00818 1)150006291)-1617)81617945 1 091106 277 000010 0751 
5১8))৮ 01 0001)0৮1) 0901, 008080685 01 6106 ৮৪৮০০৫-০-৮-৭৪৫৮7৪৫ 2 477 
€ 1 11577185 ) ৮ 71. 1)181)101), 


গতিনী রোগ । ৪৪৩ 


পুষ্টিকর অথচ লঘুপাক দ্রব্য ভোজন কর! বিধেয়। আহার কালে ভাল 
"রে চিবিয়া চিবিযা খাইলে পরিপাক হয়? অন্যধায়, উদরাময়াি 
হোগ হইতে পারে । পাতখোলা, আচার, খারাপ ধিয়ে তৈত্নারী খাবার 
প্রভৃতি অনিষ্টকর। বে দ্রবা খাইলে উদরাময় হইবার সম্ভাবনা তাহা 
বিষতুলা পরিহার্ধা, কেনন! উদ্বরাময় দীর্ঘস্থায়ী হইলে গর্ভশ্রাব ব! 
গভপাতের সম্পূর্ণ আশঙ্কা । গর্ভাবস্থায় নানা রকম খাবার খাইতে ইচ্ছা 
হল; যদি সেই খানে গর্ভস্থ-শিশুর কোন অপকারের আশঙ্কা না থাকে, 
তাহা হইলে গঠিনীর অভিলাষ পূর্ণ করাই ভাল; এই অন্যই বোধ হল 
এ দেশের “সাধ-ভক্ষণ* নুপ্রথাটির প্রচলন | 

(খে) পাল্ড্িন্ডচ্ ।_-কাপড় টিলা করিয়া পরা উচিত; কারণ 
কাপড় কোমরে খুব আটিয়। পরিলে, শিশুর দেহমধ্যে রক্ত-প্রবেশের 
ব্যাঘাত ঘটির়া, ভয় শিশু বিকলাঙ্গ নর মৃতাবস্থার় অকালে ভূমি তইয়া 
থাকে । অনেকক্ষণ ভিজা বা ময়লা জাপড় পরা ও ভাল নছে। 

(গ) শ্রন্মান্ি।- প্রত্যহ বিশুদ্ধ বাযু সেবন ও নিয়মিত পরি- 
শরম করা আবশ্তক ; অতি-পরিশ্রমে গর্ভপাত হইতে পারে, এবং নিতাস্ত 
অলসভাবে কাল কাটাইলে প্রসব সময়ে প্রক্ততির ক ও শিশু নিস্তেজ 
হইবার সম্ভাবনা । শরীর পরিস্কার রাখা, ঠাণ্ড| বাতাস বা ছিম না লাগান, 
বুষ্টিতে না ভেজা, আবশ্তক । গভাবস্থায় গাড়ী পান্ধী নৌকা! বা রেলে 
চড়া, দুটাছুটী করা, ভারী জিনিস তোলা, সিঁড়ী তেম্কে উপর নীচে করা, 
“ভিঙ্গিমেরে* চলা, জোরে রুটা “বেলা,” স্বামীসঙ্ছবাস প্রভৃতি নিষিদ্ধ ; 
কেননা গঠপাত হইতে পারে । গঠঙাবস্থার দশ মাস কাল এক জায়গায় 
থাকিতে পারিলেই ভাল হয়। 

(ক) স্মন্ন।--মন সতত নিকছেগ ও প্রফুল্ল রাখা চাই । বেনী 
য় পাইলে, পেটের ছেলে জড় বা নষ্ট হইতে পারে । মাতার মনের ভাব 
গণ্শ্থ শ্রিগশুর নেব উপর কার্য করে) সসক্কাবস্থায় নারীর মন তয়ার্ত 
থাকিলে, সন্তানের স্বভাব ভীরু হইয়া থাকে ; গতিণীর মন বিষাদপুর্ণ 
থাকিলে, ভাবী শিশুও বিষপ্র স্বভাব লইয়! জন্মগ্রহণ করিতে পারে। 

খণ/খ যেনা 


৪৪৪ পারিবাত্িক চিকিৎস! | 

হঙ্ম বর্ম) ।-__বাটার কাহারও হাম বসন্ত প্রত্ৃতি ছোঁয়াচে 
রোগ হইলে, গণ্ভিনীকে স্বতন্ত্র রাখিতে হইবে) সমন্বাবস্থায় এই সমস্ত 
রোগ হইলে, প্রায়ই গর্ভপাত ঘটে ; পেটের ছেলে ত প্রায়ই রক্ষা পায়না, 
গর্ভিনীরও প্রাণনাশ পর্য্স্ত হইবার আশঙ্কা থাকে । এ সম্বন্ধে অভিভাবক- 
বর্গের খুব সতর্কতা অবলম্বন করা বিধে়। 

এই আধারে প্রথমে গর্ডভীব্রন্থাক্স ও পরে প্রস্বাত্থান্তা” 
এবং সর্বশেষে প্রস্লাক্তেে উপসর্গাদির বিষয় লিখিত হইবে :__ 


গর্ভাবস্থাগন উপনসর্গাদি । 


গর্ভাবস্থায় গভভিনীতকে অতি সাবধানে রাখিতে হয়। গঞসঞ্চার 
হইতে প্রসবকাল পর্ধ্যস্ত সাধারণতঃ নানা প্রকার উপসর্গ ঘটে এবং 
সেজন্য গরিনী অতিশয় কষ্ট পাঁন। নিয়ে প্রধান প্রাধান উপসর্গ ও 
তাহাদের প্রতিকারের বিষয় লিখিত হইল: 

আ]1 17 মুজ্ছ1 হইবামাত্র মুখে ঠাণ্ডা জলের ছিট। মার, এবং 
মন্কাস্‌ বা স্পিরিটু-ক্যান্ফারের স্াণ লওয়ান উচিত। বিরামকাঁলে নিষ্- 
লিখিত ওবধগুলির প্রয়োগ হয় :_- 

রস-রক্তাদির ক্ষয় হেতু মুচ্ছ হইলে-_চারনা *, ৩০) ভয় পাইয়া 
ুচ্ষ1 হইকে--ওপিয়াম ৬) শোক দুঃখাদি জনিত মুচ্ছয়-_ইগ্লেষিয! ৬) 
হতপিতের কিনা ক্ষীণ হওয়া বশতঃ মুচ্ছায়-ডিজিটেলিস্‌ ৬) বি 
ুর্বলতা! হেতু মুচ্ছায়--আসিডফস্‌ ৬। 

শনাথাম্বল্্রা ও স্মাথাম্োক্া। ।_রক্তাধিকা বশত: 
মাথাঘোরা ও চক্ষুর সশপুখে কাল কাল দাগ পড়া লক্ষণে, জ্যাকো নাইট ৬। 
ঘপ্‌দপ্‌ শিরঃপীড়া, এবং চক্ষু ও মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ। ও কাঁণে তৌ- 
তত! লক্ষণে, বেলেডোনা ৬। মাথায় চিড়িকৃমেরে উঠা বেদনার, নাক 
ভমিকা ৩1 আবশ্টক হইলে, "শিরঃপীড়া” চিকিৎসা হইতে ওঘধ 
বাছিয়! প্রন্নোগ করিতে হইবে) 


গর্ভাবস্থার উপসর্গাদি। ৪৪৫ 

সিলে ও ক্ষোন্নল্লে নেদ্নো ।- ত্বায়ো ৩, রাস-টক ৬, 
এবং সিপিয়া ৩* ইছার প্রধান ওঁধধ। তলপেটে প্রমব-বেদনার স্যাক্ক 
বেদনায়, সিকেলি ৩। অতি শ্রম জনিত বেদনায়, আপিক। ৩। পিঠের 
বেদনায়, ক্যাক্ষ-কার্ব ৬ বা কষ্টিকাম্‌ ৬1 বেদনা! দক্ষিণ বা বামপার্ে 
হইলে_-কাামোমিল1 ৬, পাল্স্‌ ৩, ফস্‌ ৩, আকোন ৩৩ । কোমনে 
ফাঁনেল বা কোন গরম কাপড় জড়াইরা রাখ! ভাল। 

চত্ভঞব্প্েমনা জর সহ দন্তবেদনায়, আকোনাইট ৩5. 
ল্লারবিক উত্তেজনা বা অলীর্তাদোষ বশতঃ দস্তবেধনা হইলে, ক্যাক্ষেতিস্ব!- 
ফোরেটা ৬, মার্ক ৬, নাক্স্স-ভ ৩৯, ক্যামোমিলা ১২, আ্যার্টিম-ক্রুড * বা 
ক্রিয়োজোট ১২, লক্ষণান্ুসারে প্রয়োগ করা যায়। পৃষ্ঠা ২৫৮--২৬৯ 

পস্ভ্ম্স্গুলল” ভ্রষ্ব্য । 

শ্পোখ।- গর্ভাবস্থায় রক্ুসধালন-ক্রিয়ার ব্যাঘাত বশতঃ পদে , 
উরুতে ও স্ত্রীজননেন্দ্িয়ে শোথ হইয়া! থাকে । আর্সেনিক ৩*, চায়না ৬, 
এপিস ৬, বা ফেরাম ৩* লক্ষণানুসারে দিতে হয়। “শোধ” পৃষ্টা ১৪৯ 
দরষ্টবা। 

ব্বস্মম্ন বা ন্রস্মন্নেন্া ।--গভাবস্থায় ' বমন, বমেচ্ছা ও মুখ 
দিয়! জল উঠা, এই তিনটি উপনর্গ প্রায়ই প্রাত:কালে বাড়ে । অন্নদিন 
মাত্র এ সকল উপসর্গ থাকিয়া! আপনিই থামে ? কিন্তু সহজে না দারিলে, 
লক্ষণানুসারে নিক্ললিখিত ওঁধধ সকল প্রয়োগ করিতে "হয় :__ 

সিস্ফরিকার্পাস-রেলিমোস! ২--৩, ২০* এই রোগের প্রধান তধধ ; 
বিশেষতঃ নিয়লিখিত উপসর্গে :-_সসস্বাবস্থায় নিরস্তর বমন বা বমনেচ্ছা, 
পরিপাক-যস্ত্রের গোলযোগ, আহারে কখনও রুচি কখনও অরুচি, মুখ দিয়! 
জল উঠা, তিক আন্মাদ, ০্চা্টক্গাশিম্যাগ জ্ম্ষল প্রশ্ন 
শ্বান্যেই লিতল্বণা, চিৎ হই শক্গনে আরাম বোধ । 

অবিরত বমন, বমনেচ্ছাসহ পিত্ত বা শ্লেম্মা বমন, এবং উদরাময় 
হইবার আশঙ্কা, কোষ্ঠবন্ধতা ; উদগার উঠা) মুখ দিয়! অল উঠা; হিকা; 
প্রাতঃকালীন আহারের লদক্স বা আহারের পর ব্মন লক্ষণে, নাঝা-তনি ক! 

পান বেহনা 


৪৪৬ পারিবারিক চিকিৎসা । 


৩০। ক্রিয়োজোট ৬, সিপিয়া ৩*, আাঞ্েটিস ফেরিণোসা 9--৩ সমকে 
সময়ে আবশ্তক হইতে পারে । 
সুষ্থ লিমা জল-১উ11-অতিভোভন বশত: মুখ দিয়! 
জল উঠে এবং টক্‌ বা ভুক্তদ্রব্ের স্বাদবিশিষ্ট উদগার উঠে। নিয়লিখিত. 
ধধখুলি প্রয়োগ করা ভয় :-যাকিউকিয়াপ ৬ প্রধান উধধ। অগ্প-উদগার ) 
হঠাৎ উদগার উঠিয় তিক্ল্বাদ বিশিষ্ট কতকটা তরল পদার্থ গলা পর্যাস্ত 
উঠিয়া নামিয়া যায়; অরুচি; বুকজ্জাল।; কোষ্ঠবদ্ধতা ) অবিরত মুখ দিয় 
জল উঠিলে, নাকা-ভমিক! ৩৯। পেটফঁপা বা পেট কসিয়া ধরা, ও 
পাকস্থলীতে জালা এবং অম-উদগার সহ মুখ দিয়া জল উঠলে, কার্কবো ৩৯ । 
অনবরত অল্লোদগারসহ মুখ দিয়! জল উঠিলে, কাক্ষেরিয়'-কার্বর ৩ । 
স্পিলাশ্মীভি ।- গভাবস্থায় জরায়ু বাড়ে এবং উহার চাপে 
, উরু ও যোনিদেশ এবং অন্যান্য অঙ্গের শিরাগুলি কখন কখন ফুলিয়! উঠে 
ও গাঁটযুক্ত (1:0011% ) হুয়। ক্যামামেলিস ৩ সেবন, ও হ্যামামেলিস (9 
আটগুণ জল সহ) পটি বাচাপ্রয়োগ । শিরা মধ্যে যন্ত্রণা হইলে, 
পাল্স ৩। দুর্বলতা লক্ষণে, ফশ্পিকা ৩৬1 প্ুুক্বাভি রোগে, 
ফুয়োরিক-আপিড ৬। শিরা ফাটিয়া রক্ত নির্গত হইলে, হ্যামামেলিস 9 
গদ্দি (70) ) দ্বারা রক্ত নিগমনের স্থানটি দৃঢ়ক্ূপে বীধিয়া রাখিতে হয়। 
ফেরাম-ফস ৩ এবং প্রাঙ্থাম ৬ সময়ে সময়ে আবশ্ক হইতে পারে। 
পাল্স্‌ ৩ শিরা ফুলা রোগের প্রত্িন্মেহ্বন্ষ । রোগ গুরুতর হইলে, 
রোগিনী ষেন শধ্যাত্যাগ না করেন। পশিরার রোগ দরষ্টব্য। 
শ্িলশ্রজ। 1--৪1৫ মাস গর্ভকালে গর্ভিণীর পায়ে উরুতে পেটে 
পিঠে ও কোমরে খিল ধরে। আবশ্তক হইলে নিয়লিখিত খবধগুলি 
ষ্ঠ শক্তিতে প্রয়োগ.করিতে হয় :-_পায়ে ও উরতো!খিল ধরিলে, ক্যামো- 
মিল! 7 খিলধরা! সহ*শিরঃপীড়া, অগ্নিমান্দ্য বা বমনেচ্ছা! থাকিলে, নাক্স- 
ভমিক1, ব্রাঞ্জোনিয়া.১বা সিপিয়1; উদরাময় থাকিলে, আইরিস বা. 
ভিরেটাম আ্যাথ। কোমরে ও পেটে খিল ধরিলে,_-কলোসিশ্, ফিউগ্রাম, 
নাক্স-ভমিক! ) সেই সঙ্গে পেট.ফ!প! থাকিলে, লাইকোপোডিয়াম। 
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রর 
অআস্নাড়ে আপ্রভ্যাগ 1- ক্যানাবিস-হ্যাট ১, ক্যাগ্থেরিস ৬, 
সাইন! ৩, বেল ৩1 গরম জিনিস, লবণ, অল্প, নিষিদ্ধ । ঠাণ্ডা জল ও- 
ভুগ্চাদি স্থপথ্য। ৩২৭-৩২৮ পৃষ্ঠায় “অসাড়ে মুত্রত্যাগ* প্রষ্টব্য। 
অক্ষ প্রচ্লীন্ব ও অল্লোম্ধ 1+-গর্ভে ছেলে যত বাড়ে, মৃত 
বস্ত্রাদির উপর তত ভার পড়ে ; তাই মূত্র কম হয় বা মুত্র বন্ধ হুয়। 
কাচা হধ ও জল সমভাগে মিশাইয়! প্রতাহ সকাল সন্ধ্যা খানিকটা ক'রে 
খাইলে প্রশ্রাব সহজে হইতে পারে। মুত্ররোধে--ক্যাম্ষার 9, ক্যাস্থেরিস 
* বেল ৩। ৩২২ পরষ্ঠা “মুত্ররোধ ও মুত্রনাশ” দ্রষ্টব্য । 
ক্কোউব্রক্ষত1 |-_নাড়ী ভুড়ির উপর ছেলের ভার পড়াতে 
কোষ্ঠকাঠিস্ত ভয়। পাক1 পেপে খুব উপকারী । কলিন্দোনিয়া ৩ 
প্রধান উধধ। অন্ঠান্ত ওধধ :_-নাক্স-তমিক ৩০) রায়োনিয়] ৬, সালফার 
৩০, ওপিয়াম ৩০, প্লাম্বাম ৬। পৃষ্ঠা ২৮২--২৮৪ “কোষ্ঠকাঠিন্ত” দ্রষ্টব্য । 
উদ্্পান্মস্র ।-_মাকিউরিয়াস-সল ৬, চায়না ৬, আযসিড-ফস *, 
সালফার ৩০, ও পডোফিললাম ৬। পৃষ্ঠা ২৮৮--২৯৩ “উদরাময়* দ্রষ্টব্য। 
লুক্তজ্বালা ।-পাল্ছে্ডিল। ৬ বা ল্চ্যাস্সিন্গান্ন্‌ 
৬ এই কষ্টকর পীড়ার প্রধান উধধ। অস্রপীড়া জনিত ক জালা, 
ক্যাকেরিয়া-কাবদ 5। 
আসন্সিভা 1--কক্িত্া? ৬ প্রধান উষধ। প্রথম রাত্রে নিদ্রা 
হইলে ও শেষ রাত্রে না হইলে, সালফার ৩* | অনিদ্রাসহ অর থাকিলে, 
আযকোনাইট ৩। পায়ে খিল ধর1 বা বেদনা জন্ অনিদ্রা, আচ্যান্বো- 
শিলা! ৬, ভিিতোউন্ম ৬1 ১৬৪ পৃষ্ঠায় “অনিদ্রা” দ্রষ্টব্য । 
অ্রকি-ন্িশ্গাল্ 1 _পাতখোলা পোড়ামাটা প্রভৃতি খাইবার ইচ্ছা 
থাকিলে, কার্কো-ভেজ ৬ | খড়ি খাইবার স্পৃহায়, ক্যাকেরিয়া-কার্ব ৩। 
বুক হুড ফুড কল 1-ডিকজ্িিটেলিঙ্ন ৩ প্রধান 
ওঁষধ ; অজীর্ণত1 হেতু বুক ধড়ফড়, করিলে, নাক্স-ভমিকা! ৬। 
অর্প্প 1 _কোন ফোন গঠিণীয অর্শের যন্ত্রণা হয়। নাক্স-ভমিক! ৬, 
ইনার উৎকৃষ্ট বধ । অর্শ সহ কোষ্ঠবন্ধত! থাকিলে. কলিক্লোনিয়! ওত. 1 
"২8 হ্খ্কিন! .. 
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বাতি ।- সমকে সময়ে শুষ্ক কাদি হেতু কষ্টহয়। আ্যাকোনাইট 
৩ ও নাক্স-ভমিকা ৬ এই রোগের উষধ। "শ্বাস-বন্ত্রের পীড়া” অ্রষ্টব্য। 

প্রল্লাবেক্স সক্দ্রপ1।--স্পিরিট-ক্যাম্ফার প্রধান ওবধ। 
আকোনাইট ৩, বেলেডোনা ৬, এপিস ৬, আর্সেনিক ৬, বা! ক্যান্থেরিস্‌ ৬, 
সময়ে সময়ে আবস্তক হইতে পারে। দ্মুত্র-মন্ত্রের পীড়া” ভরষ্টব্য। 

ল্রজ্োন্নিহসলল্ব পপ ।- গর্ভাবস্থায় কখন কখন খতু দেখ! দেয়। 
ককিউলাস * বা ফল্ফোরাস্‌ ৬ ইহার উৎকৃষ্ট উষধ। 

বেচঙ্গন্না 1--গভাবস্থায় শরীরের কোন স্থানে থিল ধৰিলে, 
ভাইবার্ণম-অপি ও বা কলোপিস্ *। হৃংপিণ্ডে দপ্‌দপ্‌ বেদনায়, আর্জ* 
মেট ১। ব্রণের সঞ্চলন হেতু বেদনায় _আনিক!1 ৩, সিপিয়। ৬, থুঙগা 
৩৯) কোনায়াম ৬। 

পেউ ক্ন্-কুন কব্র11-ক্যামোমিলা ১২ বা নাক্স-ভমিক! 
এ এক মান্র! প্রয়োগেই উপকার দর্শে। ক্যাক্-কার্ক ৬ ও ভাল। *শৃল- 
বেদনা” জষ্টব্য। 

আক ।--গভাবস্থায় প্রথম কয়েক মাসে অল্প জর হইলে কোন ওষধ 
প্রয়োগের আবশ্তকতা নাই। ঘর্দি কিছুতেই ,অর না ছাড়ে, তবে 
খ্যাকোনাইট ৬। 

ব্ানড়ানি।--পা ও পায়ের পাতার হঠাৎ কামড়ান বা টানধরার 
মত বেদনায়, কিউপ্রাম ৬ বা জেল্সিমিয়াম্‌ ৩ উপকারী । 

ন্রাহ্য জন্নন্নেত্িদ্রস্র চুলন্বগানন 1 বোর্যান্স ৩ ও আ্যাত্ব 
গ্রিষিয়া ৬ ইহার উৎকৃষ্ট ও্ধধ। সোহাগ জলে গুলিয়া দিনে ছুই তিন 
বার জননেন্দ্িয্ ধুইয়া ফেল! বিধেয়। রর 

পেউ আলে পীড়া । হাছাদের পেটের চামড়া টিলা থাকে, 
কাহাদের গঠ হুইলে প্রাক্মই পেট ঝুলে পড়ে ও ক্লেশ হয়। কাপড় দিয়া 
পেট তুলে বাধিলেই কষ্ট দূর হ্য়। 

প্েউ শড় হইবালু: দক ক্র . পেট বাড়া হে 
ঘদি পেটের চাষড়! চচ্চড় করে ও স্তনে বাথ! হয়. তাহা! হইলে অন 
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- নারিকেল তেল দিয়! পেট ও স্তন ধীরে ধীরে মালিষ করিলে যাতনা কষে। 
যদি কিছুমাত্র উপশম না হয়, তাহ! হইলে বেলেডোনা ৬ বা নাক্স- 
ভমিক! ৬ দিতে হয়। 

শত চেনেন স্ড্রা্ডীস্্ কু ।--ওপিকাম ৬ ব 
আণিক1 ৩। 

লাতেল্ল ব্যাল্রাহম।--ছধের মত ধাত নিরগষনে, ক্যাক্কেরিয়া ৬। 
হল্দে বা জলের মত ধাত নির্গমনে, সিপিয়া ১২। ধাতের'ব্যারামে 
নিতান্ত কাহিল হই! পড়িলে, চায়না ৬। যদি ধাতের ব্যারামের সঙ্গে 
যোনির ভিতরে সড়-সড় করে ও খুব সঙ্গম ইচ্ছ! থাকে, প্রণাটিনা ৬। 
“শ্বেত-প্রদর” দ্রষ্টব্য । 

স্তন্দে শ্রেেম্মা | স্তন শক্ত লাল ভারবোধ ও বেদনাধুক্ত হইলে, 
বেলেডোনা ৩ | স্তন স্দীত, ভারী কিস্থ লাল নয় এরূপ লক্ষণে, 
ব্রায়োনিয়্া ৩। 

শন্নেক্ব শ্োক্গোন্স ও্রদ্থাহ ৩৩ আআ ।- আঘাত লাগিকা 
বোটায় প্রদাহ হইলে, আধিকা ৩ সেবন ও আণিকা! 9 জল সহ মিশাইয়া 
বাহ্প্রয্নোগ। বোটায় ঘা হইলে বা ভাজিয়া যাইলে, হাইড্যান্িস ৩ 
সেবন ও চাইভ্াক্টিন 9 (আট গুপ জল সহ মিশাইয়! ) লাগান। 

স্তন ড় হইন্বাল্ল দ্ক্র্ণ স্মজ্রন্পী | শুলব্দেশার সকার 
যন্ত্রণায়, কোনায়াম্‌ ৩। প্রদাহ জনিত হস্ণায়,। €বলেডোনা! ৩৪ বা 
ত্রায়োনিয়া ৩ । 

স্বাজ্নচিনিক্ হস্ত 1--গিনী পর্ববদণ বিষনভাবে থাকিলে, সিনিসি- 
ফিউগা ১; শোকে অধীর! হইলে, ইগ্রেষিয়া ১; ভীত হইলে, আযাকো- 
নাইট ৩; কোপনস্বভাবা হইলে, ক্যামোমিলা ১২ । 

অআপ্রহ্কতভ প্রজ্লনবতবিদলা।- গর্ভাবস্থার শেষ বরাবর 
প্রনববেদনার ভ্তায় বেদনা দেখ! দেয় (“প্রসববেদনা- স্সপ্রকত লক্ষণ” 
দ্রষ্টব্য )। ক্যামোমিল! ৬ ইহার উৎকৃষ্ট উবধ। পালসেটিল! ৩* লিমিলি- 
' ফিউগা ৩ বা কলোফিল্লাম ৩ সময়ে সময়ে আবঙ্ঠক হইতে পারে। 


শি ও 
ক কর্ণ খেজেছা জি 
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গর্ভীবজ্ছাম্ আক্ভল্ল্লা্ 10 গর্ভিনি বেশী হাসিলে' 
কাদিলে কাসিলে বা পড়িয়া গেলে, জরায়ুর মধ্যে ধাক্কা লাগিয়া ফুল, 
(1১1206085 ) জরাধু হইতে কিছু তফাৎ হইয়! পড়ে, তাহাতে রক্তশ্তাৰ 
ঘটে) আর্ণিকা ৩ ইহার উৎকৃষ্ট ওধধ। 

(২) উপরোক্ত কারণাদ্দি ব্যতীত যদ্দি ফুল জব্রাধু-মুখে ঢাকনির মত; 
থাক হেতু রক্তত্রাব ঘটে, তবে পীড়া কঠিন বুঝিয়া ধাত্রীবিগ্যাবিশারদ 
কোন চিকিৎসককে যেন ডাক! হয়। এই রোগ গভাবস্থার শেষভাগে 
বা ঠিক প্রসবকালে ঘটে; এই কালে রক্তশ্রাবই ইছার বিশেষে লক্ষণ 
€(শ্বাভাবিক প্রসববেদনায় প্লেক্সাবং পদার্থ মাত্র নি্তি হয়, কদাচ 
কভার হয ননা“প্রসবের অবস্থাচয়” ছষ্টব্য )। টিলিয়াম 9 
এই রক্তল্াব বন্ধ করিবার একটি ভাল ওঁষধ। 

ল্বাতিজেোোষ্ৰ (1)755198২)1-- মাতা বা পিতার কোন ব্যাধি 
থাকিলে, সস্তানে সেই রোগ বর্ডে। গর্ভাবস্থায় পোয়াতিকে নিম্নলিখিত 
ওষধ মাসে মাসে একবার করিয়া! সেবন করাইলে, ভাবী সম্তান সুস্থকায় 
হইতে পারে :-_ 

্7াক্ক্রেজিজ্া। কার ৩০।--পিতা বা মাতা গণুমাল! 
€(১০:০191 )-ধাতু গ্রস্ত হইলে। 

ব্যাঞ্লিজিনান্ম ২০০ ।- বংশে!যক্া বা ক্ষয়রোগ থাকিলে। 

তোল্িপীক্ম ৩০।-_পিতা বা মাতার হর্গন্ধযুক্ত চর্্ররোঁগাদি- 
থাকিলে। 

ব্নিলিক্ক1 ৩ ।--পিতা বা মাতার অস্থ-বিকৃতি রোগ থাকিলে। 

ব্যারাইটা-কার্ব ৩*, আয্মোডিয়াম ৩*, থুজা ৩৯, মাকিউরিয়াস ৩৯, 
কর্টিকাম ৩*, সিপিয়! ৩০, বা সালফার ৩* লক্ষণান্থসারে প্রয়োগ করিতে 
হয়। বালরোগে “্ধাতুদোষ বা! কৌলিক পীড়া” দ্রষ্টব্য । 





গর্ভপাত নিবারণের চিকিৎস]। ৪৫১ 


গর্ভশ্বাব বা গর্ভপাত 
(47300 )। 


গর্ভসঞ্ধার-কাল হইতে ছয় মাসের মধ্যে গভস্থ-শিশু নির্গত হওয়ার 
নাম পগর্ভম্বাব* বা “পেট খসে যাওয়া” | এ অবস্থায় সম্তান ত বীচিবেই 
না *; তাল রকম তদারক ন1 হইলে, প্রস্থতিরও জীবন-নাশের আশঙ্কা । 
গর্ভপাতের পূর্ববলক্ষণ :-_-কোমরে ও তলপেটে বেদনা, ছেলে যেন পেটের 
নীচের দিকে ঠেলিয়া আসিতেছে এরূপ বোধ, রক্ত বা শ্েম্া নিঃসরণ । 
গর্ভাবস্থায় কসিয়া কাপড় পরা, জেয়াদা পরিশ্রম করা, গাড়ি পানী নৌকা! 
রেলগাড়ি প্রকৃতিতে চড়া ( বিশেষতঃ গর্ভাবস্থার প্রথম চারি মাস মধো )) 
দৌড়াদৌড়ি করা, পড়ে যাওয়া, ভারী জিনিস তোলা, জোরে ময়দা দলা 
ব! রুটি বেলা', ডার্গ মারিয়া ( অর্থাৎ অঙ্গুলির উপর তর দিয়া দাড়াইয়। ) 
ছবি টাঙ্গান বা মশারি খাটান, হাম বসস্ত জর উদরাময় প্রভৃতি হওয়া, 
স্বামী-সহবাস, তীর গধধ সেবন, স্ত্রী-জননেক্রিয়ের পীড়া থাকা, অতিশয় 
ভয় ভাবনা শোকাদি কারণে গভন্রাব ঘটে ; অতএব গভাবস্থায় এই সব 
বিষয়ে খুব সাবধানে থাক1 আবশ্তীক। যাহার একবার গর্ভপাত হইয়াছে 
তাহার আবার গঠপাতের সম্ভাবন!, অতএব গর্ভসঞ্চার হইতেই খুব সতক 
থাকা উচিত। এ পীড়া বড় কঠিন, এ জন্ত বিবেচনার সহিত চিকিৎদ! 
করা আবশ্টক ৷ 

গর্ভপাত নিবারণের চিকিতসা 2-- 


্যাাইন্না ৩।--গাবস্থার প্রথম তিন মাস মধ্যে গর্ভশ্রাব 
'শঙ্কার় ( অর্থাৎ বেদনা বোধ ব! রক্ত দেখ! দিবামাত্র )। 
লিকন্কেলি ৩।- গর্ভাবস্থার চতুর্থ বা পরবর্তী মাস সমূহে গরপাত 
আশঙ্কায় (অর্থাৎ বেদনাবোধ বা রক্ত দেখ! দিলেই )। 
* সাত মাসের পর'ও নর হাসের পূর্বে সন্তান তৃমিষ্ঠ হইলে, তাহাকে “অকাল- 
প্রন” কছে। এরূপই অকাল-প্রহ্ত সমান (“আটাশে ছেলে” ) জীবিত খাকিজে 
শশারে । 





আর্ক] ৩।- পড়িয়া যাওয়া) ভারী জিনিস তোল! ; মার 
থাঁওয়া) আধাতাদি কারণে যদি গভপাত ঘটিবার আশঙ্কা জন্মে। 

ব্গ্যান্মোন্সিলণ ৬।-_ক্রোধাদি,মানসিক উত্ভেজন! বশতঃ গর্ভ- 
পাঁতের সম্ভাবনায় । 

ভ্ডাইব্বার্পাস্ম অপু ৩ 1-খামচান বা শূল বেদনাবৎ বেদনা । 

গভ্ভ্লা্ হইন্বান্স শিল্প ভ্িন্িশুসা ।-এই সমন্ত 
যত্ব লওয়া সব্ধেও যদি গর্ভপাত ঘটে, তা! হইলে যাহাতে গর্ভ হইতে 
ব্রণ ও ফুল নিঃশেষে নির্গত হয় উপযুক্ত ধাত্রী দ্বারা তাহার ব্যবস্থা করিতে 
হইবে, নতুবা হৃতিকাদি রোগ জন্মিয়া প্রন্থতির প্রাণ পর্যন্ত বিনষ্ট হইতে 
পারে। ফুল পড়িতে বিলম্ব হইলে, পাল্সেটিলা ৩* বা! সিকেলি ৩৯-_" 
২০০ দিতে হইবে। কয়েক সপ্তাহ ধরিয়া! যদি রক্তাপি নির্গমন হেতু 
রোগিনী নিতান্ত কাহিল হইয়া! পড়েন, তাহ হইলে চারনা ৬-_-২০৯ ব্যবস্থা । 

পুম্নঃ পুনঃ গর্ভপাত নিনলালশণেল ভিক্কিশুসা। 
__পৃর্ক্বে যে সময়ে গর্ভপাত হইয়াছিল, তাহার অন্ততঃ একমাস পূর্বব হইভে 
প্রতি সপ্তাহে যেন লক্ষণান্ুলারে নিয়লিখিত উধধ সেবন করান হয়: 
জরামুর দৌঁষ হেতু গর্ভপাত হইলে, এপিস ৬, স্কাবাইন! ৬ বা সিকেলি ৬। 
ফুলের (7১1:5০0170% ) দোষ হেতু হইলে, ফন্ফোরাঁস ৬। ভ্রণের দোষ 
বা! মাতার উপদংশ জনিত গর্ভপাত হইলে মাকিউরিয়াস-কর্‌ ৬। পিতা 
বা মাতার যক্্ারোগ থাকিলে, ব্যাসিধিনাম্‌ ৩০ (মাসে এক মাত্রা )। 

আন্ুজিক চিকিতসা 1 গর্ভকালে কোমরে, টান- 
ধরার মত বেদনা! ও জরায়ু মধ্যে চাপবোধ সহ যদি শ্ললেম্সা বা রক্ত বাহির 
হইতে সুরু হয়, তাহা হইলে তখনই পোয়াতিকে মাথার বালিস ন৷ দিয়া 
চিংভাবে শোয়াইতে হইবে, আর (রক্ত বন্ধ করিবার জন্ত) তাহার 
পেটের উপর .ও যোনি মধ্যে বরফ ট্রকর! বাঁ ঠাণ্ডা জলপটা অনবরত দিতে 
হইবে; পোল্গাতির শরীর ও মনে যেন কোনরূপ কষ্ট ন! হয়, সে বিষয়ে 
লক্ষ্য রাখিতে হইবে। যে ঘরে তিনি শুইবেন, তাহা যেন শীতল ও 
পরিষ্কার থাকে ও তথাঙ্ক যেন লৌকের গোলমাল না হয়। অনেকক্ষণ 


চিৎভাবে শুইয়া থাকা হেতু কষ্ট হইলে, পোয়াতিকে বড় তাকিক্সা ঠেস্‌ 
দিয়! বসান যাইতে পারে। ক্ষুধা হইলে লঘু পথ্য ব্যবস্থা । 


২. প্রসবাবস্থার উপসর্গাদি 


প্রহ্লন্বব্কাল ।- পূর্বেই উক্ত হইয়াছে যে গর্ভ সঞ্চারের দিন 
হইতে প্রায়ই ২৮* দিনের মধ্যে ( অর্থাৎ দশম মাসে) সন্তান ভূমিষ্ঠ হয়। 
নয় মাস পর্যস্ত গঙিনীর তলপেট বাড়ে; তার পর (অর্থাৎ প্রসব হইবার 
প্রায় দশ দিন আগে ) তলপেটটি ঝুলিতে সুরু হয়, মাজ! সরু হয়, অনেক 
বার প্রম্াৰ ও কাকালের নীচে বেদনা উপস্থিত হয়। এই সমত্ত লক্ষণ 
দেখা দিলেই, যেন আঁতুড় ঘরের বন্দোবস্ত করা হয়। 
সু্িজ্ঞাগাল্প । বাটার মধ্যে ভাল ঘর (অর্থাৎ যে ঘরটা বড় 
পরিফার থট্‌খটে ও ছূ্গদ্ধহীন এবং যাহাতে ভাওয়া খেলে ও হিম ঢুকিতে 
না পারে বা প্ৌয়া না জমে সেই খরটিই ) যেন আঁতুড়-ঘর করা হয়। 
সতিকা-ঘরের দোষে মাতা ও সন্তানের 'প্রাণনাশ পর্যাপ্ত ঘটিতে পারে । 
প্রস্বব-বেচন্না | জরাঘ অভ্যন্তরে শিশু বাড়িতে থাকিলে পূর্ণ- 
গর্ভাবস্থায় যথাসময়ে প্রসববেদনা উপস্থিত হইয়া! থাকে | জরায়-পেশী5য়ের 
সঙ্কোচনই গ্রাপব-ক্রিয়ার উপায়; তাই জীবস্ত-শিশু যেরূপ সহ; ভূমিষ্ঠ হয়, 
মৃত শিশুও তদ্রূপ ভূমিষ্ঠ হইয়া থাকে ) ভুমিষ্ঠ হইবার জন্থ গভস্থ-শিশুর 
কোন চেষ্ট! বা বন পাইতে হয় না--গভস্থ কোন অনৃশ্ত-শক্তি দ্বারাই প্রসব- 
ক্রিয়া সাধিত হয়। জঙ্গলপূর্ণ কোন সঙ্গীণ পথ দিয়! যাইতে হইলে, পথের 
অবন্। বুঝিবা আমরা যেরূপ নিজ দেহ রক্ষা করিক্া চলি ( যণ! বৃক্ষশাখা 
নিষ়দিকে নত কইয়। পড়িয়া থাকিলে মাথ। হেট করি! চলি, দুই দিক 
হুইতে বৃক্ষশাথা সমূহ পড়িযা! পথ সঙ্কীণ হইয়া থাকিলে মুখ ও লমন্ত দেছটি 
ফিরাইয় পার্খ্পরিবর্তন করিয়া! চলি ), ঠিক সেইরূপ প্রসব সময়ে উক্ত 
অনৃস্ঠ-শক্তি মাতৃ-গর্ভে মৃত বা জীবন্ত শিষ্উকে চালিত করে । প্রসব-পথে 
বে স্থান যে রকমে গঠিত, মাতৃণগর্ভে উক্ত ঘনৃশ্ত প্রার্কৃতিক শক্তি স্বারা 


8৫9 পারিবারিক চিকিৎসা] । 


শিশুদেছ সেই স্থানে সেই ভাবেই সংস্থিত হয়, নচেৎ প্রসব-ক্রিরা অসম্ভব 
হুইয়! দাড়াইত। প্রনবপথের স্থান বিশেষে যখনই শিশুর কাধছটি 
আটকাইয়। যায়, তখনই গভস্থ সেই রহস্তময়ী শক্তিদ্বারাই উহার 
পার্বপরিবর্তন-ক্রির়া (০,7০০ ) সম্পন্ন হয় এবং শিশু সহজেই গম্য 
স্থানের দিকে অগ্রনর হইতে থাকে! এই অদৃশ্ত সহাস্ণভ্িল্ল্ 
কোৌশল-ক্রির়! ভাবিলে স্তন্তিত হইতে হয় ! . 

জরায়ুর আকার পরিবর্তন, বাহ স্ত্রী-জননেন্ত্রিয়ের আর্দ্রতা, তৎপেশী 
সমূুছ্র শিথিলতা, এবং মানসিক চিস্তা, এইগুলি প্রলব-বেদনার অব্যবহিত 
পূর্ববলক্ষপ । পরে যখন বারবার বাসে প্রস্রাব করিবার ইচ্ছা হয়, গা বমি 
বমি করে ও বমি হয়, গা কাপে, জল ভাঙ্গে (অর্থাৎ যোনি হইতে ফেনের 
মত শ্লেম্মাদি বাহির হয় ), এবং কোমরের দিক হইতে বেদন! স্থুরু হুইয়! 
পেটের দিকে আসিয়া জুড়াইয়া যার, তখন প্রসব-বেদন! উপস্থিত 
হুইয়াছে বুঝিতে হইবে । অনেক সময়ে প্রসববেদন! নির্ণয় করা কঠিন 
হইয়া! পড়ে, তাই “প্রকৃত” ও “অপ্রকৃত” প্রনব বেদনার পার্থকা নিয়ে 
বিবৃত হুইল :-_ 

প্রক্কৃত লক্ষণ। অপ্রক্কভ লক্ষণ্। 

১।--পিঠে, কোমরে, (কখন ১।-_কেবল পেটেই বেদন! 
বা উরু পর্যন্ত ) বেদন! ৰোধ হয়। (খামচান বা কন্কন্‌) বন্ধ থাকে । 

২।__ প্রতিবার বেদনা ন্িনম্- |. ২।-বেদনা উপস্থিত হইবার 
পক্মিভি-ল্দপ্ে যেথা, প্রতি পনর, | কোন নিয়ম লাই ; যথা, কথন দশ 
বিশ, ত্রিশ মিনিট অন্তর পর্য্যায়- | মিনিট অন্তর কখন বা পাচ মিনিট 
ক্রমে ) আমে ও জুড়াইয়া যায় । ] অন্তর বেদনা আসে, কথন ব1 

৩।-_প্রতিবার বেদনা স্হ | বেদনা অবিরাম ভাবে থাকে । 
জরাধু-মুখ অল্প বিস্তৃত হয়, এবং ! ৩।-_বেদনায় জরাধু-মুখ আদৌ 
জল ভাঙ্গিতে থাকে । ৷ বিস্তৃত হয় ন, এবং জল ভাঙ্গে না । 

প্রনব-বেদনা যত ঘন ধন আসিবে, প্রসবকাল ততই নিকট বুঝি 
. ষেন ধাত্রী ভাকা হয় । 


াভাবিক প্রসবে অবন্ত-প্রতিপাল্য কয়েকটি বিধি । ৪৫ 


প্রস্নবেজ অব্বস্থাল্র ক ।-ষদি প্রসব-বেদনার সুত্রপাত 
“হইতে ছয় ঘণ্টা কাল মধ্যে শিশু ভূমিষ্ঠ হয় ও শিশুর মন্তক ঘগ্রে নির্গত 
'হুয়, তাহা হইলে উহাকে "স্বাভাবিক প্রসব" বলে *। স্বাভাবিক প্রসবের 
তিনটি অবস্থা (98063 ) :-- 
প্রথম অবস্থ। ।--প্রসব-বেদনার আরম্ভ হইতে জরায়ু মুখ বিস্তৃত 
হইয়। জল + নির্গত হওয়া কাল পর্য্যস্ত ( অর্থাৎ ব্যথা, স্থুর হওয়া থেকে 
“জল বা পানমুচি ভাঙ্গা” পর্যন্ত )। 
দ্বিতীয় অবস্থা ।__জরাযু-মুখ ফাঁক হইয়া জল ভাঙ্গার লময় হইতে 
শিশুর ভূমিষ্ঠ হওয়া] কাল পর্য্যস্ত। এই অবস্থায় জরাষু মুখ ও বান্থ- 
জননেক্ত্িয়ের কোন ব্যবধান থাকে না, একটি সুড়ঙের মত হইয়া যায় । 
তৃতীয় অবস্থা ।-_ সন্তান ভুষিষ্ঠ হওয়ার সময় হইতে জরাযু-ফুল বাহির 
' ভাওয়! পর্য্স্ত 


স্বাভাবিক প্রসবে অবশ্য-প্রতিপাল্য কয়েকটি বিধি £__ 


এ্রর্থম্ম আন্বস্াঁ প্রসবের প্রথম অবস্থায় পোয়াতি যে ভাবে 
থাকিতে বাধে কায করিতে চান, তাহাতে বাধা দিবাঃ আবশ্তকতা! 
নাই । এ অবস্থায়, তাহাকে আতুড়-ঘরে লইয়! যাইবার বা অধিক 
“কৌোথ্‌* পাড়িতে দিবার আবশ্তক করে না, মাঝে মাঝে গরম ভধ বা 
গরম জল পান করান ভাল ; ইহাতে দুর্বলতা দূর হইতে পারে। ঠাণ্ডা 
নিনের সাও 00 উহা খাওয়াইলে, বাথা ্ুড়াইয়া” বা হা লট 


এ শ্রদ স্স্ 


* সাধারণতঃ প্রসব-কার্া স্বাভাবিক নি্মেই সম্পাদিত হট থাকে; কিন্ত 
আজকাল “সভ্যতার” আতিশব্য হেতু “অস্বভ।বিক প্রসব" (বখা, শিশুর হ্ল্তপদাদগি 
অগ্রে বাহির হওয়া, পাঁচ সাত দিন পযা প্রসব-বেদনার যস্ণ] অনবরত ভোগ করা, 
প্রকৃতি) বিরুল নছে। একপ স্থলে ধাত্রীবিদ্যায় পারদর্শা উপদুক্ত হোমিওপাাট খারা 
চিকিৎসা করান উচিত । 

+ স্বাভাবিক প্রসব-বেদনার--প্লেম্মাবৎ পদার্থ বাহির হয়, কদাচ ডাহা অভ আন 
হস্ম না। 


৪8৬ পারিবারিক চিকিৎসা । 


খাইয়া” যাইতে পারে ( অর্থাৎ, প্রসব-বেদন1 বন্ধ হইতে পারে )। প্রথম 
অবস্থায় কোন ওউষধ দেওয়াও ভাঁল নয়; তবে য্দি বুঝা যায় যে শিশুর 
'শ্মস্তক অগ্রে বাহির না হইয়া অন্য কোন অঙ্গ অগ্রে বাহির হুইবে, তাহা! 
&ছইলে পালসোঁটিলা ৩* ছুই তিন মাত্রা খাওয়াইতে হইবে - এই ওঁষধের 
সপে শিশুর মস্তক ঘুরিয| নীচের দিকে আসিতে পারে। পপ্রসবকালে 
উপসর্গাদি” দ্রষ্টব্য । 
হিত্রভীহ্ আন্বহ্হা ।-- এখন অতি সতর্কতার সহিত কাজ 
করিতে হইবে । “জল-ভাঙ্গ।” স্থুক হইলেই যেন পোয়াতিকে আতুড়ঘরে 
লইয়! যাওয়া হয়, ও পুর্ববের মত মাঝে মাঝে গরম ছুপ্ধাদি পান করান হয় । 
যদি ব্থা থেকে থেকে জুড়াইয়া যায়, তাহা হইলে গলায় আঙ্গুল ব 
পালক দিয়া অথবা নাকে কাটা দিয়া কিন্বা ছেঁড়া চুল খাওয়াইয়া অথবা 
অন্ত কোন সাধারণ কৌশলে বমন করাইলে, বৰাথা সহজে আসে। 
পোয়াতি যেন এক জাগায় স্থির হইয়া থাকেন ) জেয়াদ। ছটফট করিলে, 
বাথা জোরে আসিতে পারে না| প্রসবের সময়ে পোয়াতি যেন বাঁ পাশে 
শুইয়। হাত ছুখানি মাথার উপরে তুলিয়া রাখেন, ও হাটু ছুটি বুকের দিকে 
তুলিয়া পা দ্ুখানি বিস্তার করেন (অর্থাৎ পা ছুটির মধ যেন একটি 
গোল বালিশ দেওয়া হয়; ; এই ভাবে থাকিলে সহজে প্রসব হইতে 
পারে । প্রসবের পুর্বে বেন অন্ততঃ একবার বাহে ও প্রস্রাব করান হয় ! 
রক্তম্রাব হইলে, গর্ভাবস্থায় রক্তশ্রাব” দ্রব্য । 
শিশুর মাথা, জননেন্দ্রিয়ের ভিতরে আসিলে, ধাই যেন প্রসবন্ধার রক্ষ। 
করে; নতুবা শিশুর কাধ বাহির হইবার সময়ে গুহাদেশ ছিল হইয়] 
প্রসবন্ধার ও মলদ্বার এক হইন্সা যাইতে পারে। 
শিশুর মাথা বাহির হইবামাত্র, তাহার মুখমণ্ডলের লালা! শ্লেক্ষাদি 
পরি করিয়া দিতে হইবে, নতুব! শ্রেহ্াদি মুখ-গহবর ও নাসারন্ধে, 
প্রবেশ করিয়া শ্বাস গ্রহণের ব্যাঘাত জন্মাইতে পারে। আর শিশুর মস্তক 
বাহির হইলে যদি দেখা যায় যে, তাহার নাভিনাড়ী হারের মত গলদেশ 
_বেষ্টন করিয়া আছে, তাহা হইলে নাড়ীর মধ্যে অঙ্গুলি দিয়া এরূপ ভাবে 


স্বাভাবিক প্রীসবে অবশ্ঠ-প্রতিপাল্য কয়েকটি বিধি। . ৪৫৭ 
চিলা করিয়া! দিতে হইবে ব তাছার মধ্য দিয়া যেন শিগুর কাধ সহজে 
নির্গত হইতে পারে। শিশুর যন্তক নির্গত হইলেই যেন তাহার বাকি 
শরীরটা জোর ক'রে টানিয়! বাছির করা না হয়, তাহাতে মা ও শিক 
উভয়েরই প্রাণ নাশের আশঙ্কা । শ্বভাবের উপর নির্ভর করি থাকিল্ছে 
অবশিষ্ট দেছটা প্রায়ই স্বতঃই বাহির হইয়া আসে । .ঞ 

শিশু ভূমিষ্ঠ হইলে, তাহাকে পোরাতির ষ্পু গাচ্ছে ধীরে ধীরে 
রাখিতে হইবে? দূরে রাঁখিলে, নাভিনাড়ী ছিন্ন হইয়! রক্তম্রাব ঘটে, 
তাহাতে পোয়াতি ও শিশু দ্ইজনেরই মৃত্যু হইতে পারে। 

সাড্ড়ী-ম্রগাউ৭ ।-_ স্বাভাবিক প্রসবে, শিশু তৃমিষ্ট হইয়াই চীৎকার 
করিয়া কাদিয়! উঠে) এই কান! সুলক্ষণ। শিশু ভূমিষ্ঠ হইয়! যতক্ষণ 
না চীৎকার করিয়া! কাদে, ততক্ষণ পর্যান্ত যেন নাড়ী কাট! না হয়। 
(নাড়ীর যে দিক শিশুর নাভিতে সংলগ্ন সেই দিকে ) শিশুর নাড়ীর উপর 
তিন আনুল প্রমাণ নাড়ী রাখিয়া নরম রেশম * দিয়! দু'টি শক্ত গের দিতে 
হইবে, এবং তাঙার উপর আর এক আঙ্গুল প্রমাণ নাড়ী রাখিয়! ' রক্ষম 
আর দ্র"টি গের দিতে হইবে; এই রকমে শিশু ও প্রকৃতির 'দিকে নাড়ী 
বাধা হইলে, দুটি বাধনের মাঝামাঝি নাড়ীটি ধারাল কাঠি ব! চুরি দিয়! 
কাটিতে হউবে। বীধন খুব শক্ত না হইলে, অতিশয় রক্তশ্রাব হেতু 
শিশুর প্রাণনাশ হইতে পারে । সাবধান, শিশুর লাড়াঁচাড়ার দকুণ নাড়ী 
কাটিবার সময়ে যেন তাচার পা ব! হাতের খ্মান্ুল না কাটিয়া যায়। 
স্বচ্ি ভস্নিষ্ত হইয়া স্পিশ্ল্র সুখ ্লীলন্ব হইন্যা। 
স্নান? অভিনব শাভ্র নাড়ী শ্গড়িজ্ত!। আগে 
খান্নিত্বচউ1 ল্রস্ত বাহিল্প কল্িম্বা ছিলাদ্ পল্তে 
স্মেন্ন ম্লাড়ী শালা হম্ম । 

নাড়ী কাটা হইলে, শিশুর নাড়ীর উপর তেলের পট বসাইয়া বাধিক্ঝা 
রাখিতে হইবে । তার পর, আঙ্গুলের আগার মধু মাখাইযটী শিশুর 


* রেশম যেন পুব সরু বা খুব মোট নাহয় খুব ন্পচ হইলে, নাড় কাটি 
যাইতে পারে ; ও খুব মোটা হইলে, চ্চাল গইট পড়ে না। 


৪৫৮ পারিবারিক চিকিৎসা । 


মুখের ভিতর হইতে “ঘড়খড়ি” (শ্রেম্বা ) পরিষ্কার করিতে হইবে ) শেষে, 
ঈষছ্ষ গরম জলে তাহাকে ন্নান করাইয়া! ফর্সা নরম কাপড় দিয়া আনতে 
'আন্তে তাছার গা মুছাইয়া গরম কাপড়ে ঢাকিয়া রাখিতে হইবে। 
লীতকালে বা খুব ঠাণ্ডা বাতাস বহিলে, স্নান না করাইন্স| খাঁটি সরিষার 
(তৈল গরম করিয়! শিশুর সমস্ত গায়ে মাথাইয়া খুব সরু ন্তাক্ড়1 দ্বারা 
আস্তে আস্তে মুছাইয়৷ ফেল! ভাল ।% 

শিশু ভূমিষ্ঠ হইয়া না কাদিলে বা মড়ার মত পড়িয়া থাকিলে, 
“মু তলশু ভুডস্তিষ্ট শ্পিত্ও” দ্রষ্টব্য | 

স্তীস্ম অন্বন্থ1।_ যতক্ষণ কুল নির্গত না হয়, ততক্ষণ 
পর্য্যস্ত পোয়াতির অবস্থা নিরাপদ নয় । স্বাভাবিক প্রসবে, ফুল আধ 
ঘণ্টা মধ্যে আপনা আপনি নির্গত হয়; টানাটানিতে বিপদের বিলক্ষণ 
খশক্কা। “হুল ম্না লড়াশ ব্য । 

ফুল পড়িবার পর, পোয়াতির কাপড় ও বিছানা! পরিষ্কার করিস 
তাহার জননেন্দ্িয়ের মুখে একখানি পাচ আঙ্গুল প্রমাণ স্তাকৃড়া ছুই 
তিন ভাঁজ করিয়া যেন দেওয়া হয়, ও মাঝে মাঝে যেন এ ভ্াাকৃড়া 
বদলান হয়। 

তিন হাত লম্বা ও আধ ছাত চওড়! একখানি কাপড় পোয়াতির 
পেটের উপর পেটা বাধার মত দিন দশেক জড়াইয়া রাখা ভাল। কিন্তু 
প্রসবের পরই যদি ছুই ঘণ্টাকাল ছুই হস্ত ত্বারা পোয়াতির জরাধুটিকে 
তলপেটের উপর দিন! চাপিয়া রাখা হয়, তাহা হইলে পেট বাধা (ব্যাণ্ডেজ) 
আবহ্বাক করে ন। 

প্রমবের পর ঘেন অন্যুন তিন ঘণ্টাকাল পোয়া'তিকে সটান শোয়াইয়া 
স্বাখা হয়_কাপড় ছাড়ান এবং পলা ও মলত্যাগ পর্যান্তও যেন শোদা- 


চে -শ পল এপ পপ পি পাপা জি এ দখা পপ তি পাতি ও স্পা লাকা 


* গরম জলে স্নান করাইলে দিতির "বক্ষে নিউমোনিকা' » রোগ ঘটিতে পারে, তাই 
শিশু- চিকিৎসায় সিদ্ধহন্ত ডাক্তার ফিষার'( নাড়ী কাটার মমর হইতে তিন দিন পধাস্থ) 
গরম জলের পরিবর্তে ঈষদ্থূষ খাটী জলপাই তৈল (75 01:55 ০৮ ৪%৪৪৮ €)11) ব্যব- 
হার করিতে পরাষশ বেন ( 196 1715)7625 4)2890৩5 0/ 08522755210 94-30) $ 


আঁতুড়-ঘরে পোক্াতির গুশ্রবা ৷ ৪৫৯ 


ইরা করান হয়; নড়িলে চড়িলে ভয়ানক রক্জজ্ত্রাবের বিলক্ষণ আশঙ্কা ॥ 
ঘণ্টা তিন স্থিরভাবে থাকিলে, সহজে মুনিরা আসিয়৷ পোক্সাতিকে 
অনেকটা দুস্থ করে। প্রসবের আট দশ ঘণ্টার পর পোয়াতি কতকটা 
ত্বচ্ছন্দ বোধ করিলে, শিশুকে যেন মাই টানিতে দেওয়া! হয়) মাই 
টানাইলে, শীত্র শীগ্র স্তনে দুগ্ধ আসে ও জরায়ুর সক্ষোচ হইয়! রক্তআ্রাব ন 
ঘটিতে পারে। 

যদি প্রসবের পর বিশেষ কোন উপসর্গ না থাকে, তাহা! হইলে 
সিকি ৩৪১ চারি ঘণ্টা অন্তর তিন দিন পোয়াতিকে সেবন করান 
ভাল। আণিক1 সেবন করাইলে, শৃতিকা-জর গ্রড়তি প্রসবাস্তিক অনেক 
পীড়া না হইতে পারে। 

প্রসবের পর অধিক পরিষাণে রক্তআ্রাবাদি ঘটিলে, “ প্রসবাস্তে উপ- 
সর্গাদি” দ্রষ্টব্য । 


মাতৃড়-ঘরে পোয়াতির শুশ্দষ! | 


নিয়লিখিত নিয়মগুলির প্রতি বিশেষরূপে লক্ষ্য রাখিতে হইবে :-- 

১। একমাস (অন্ততঃ এক সপ্তাহকাল ) পোয়াতিকে যেন আঁতুড় 
ঘরে আবদ্ধ রাখ। হয়) প্রথম চারি পাঁচ দিন যেন তিনি স্থিরভাবে শুইয় 
থাকেন, মলমৃত্রত্যাগের জন্তও যেন উঠতে না. দেওয়া! হয়) নড়িলে 
চডিলে রক্তস্রাব হেতু মৃত্যু পর্যন্ত ঘটিতে পারে। 

২। কখনও বামপাশে কথনও বা দক্ষিণপাশে পোয়াতি শয়ন 
করিতে পারেন, কেননা ক্রমাগত একপাশে শয়ন করা কষ্টকর। আর 
'আতুড়-ঘরে পোয়াতির গুইবার জন্ত ছুটা পরিষ্কার বিছান! রাখিতে হইবে 
কেননা, অনেকক্ষণ এক বিছানায় শুইয়া থাকিলে ( বিশেষতঃ গ্রীক্ম- 
কালে ), বিছানাটি গরম হইয়া! উঠে। ন 

৩। পোয়াতি ও শিশুর শরীরে যাহাতে ঠাণ্ড। বাতাস ন! লাগে তাহার 
বন্দোবস্ত কর!.চাই। ছুপুরবেলা দোর জানাল! খুলিরা দিয়! যাহাতে প্রত্যহ 


৪৬০ পারিবারিক চিকিৎসা । 


খানিকক্ষণ আতুড়-ঘরে হাঁওয়! খেলে, তাহাও করিতে হইবে ; কিন্তু. 
সাবধান, যেন হাওয়ার ঝাপ্টা শিশু বা পোয়াতির গায়ে না লাগে। 

৪1 ভোরবেলা! ও শীতকালে বাতাস বেশী ঠাও1; সেই জন্য অন্ততঃ. 
তখন যেন আতুড়-ঘরে ভাল রকম আগুন থাকে । আর অন্ত সময় 
আঁতুড়-ঘরে এ রকম সামান্ত আগুন রাখিলেই চলে, যাহাতে পোয়াতি 
বা শিশুর কোন কষ্ট না হয়; বেলী ল্রোম্া হইলে স্পিশল 
১৮০৭ নষ্ট হইতে পারে । গুল্‌ বা কাঠকয়লার আগুনই ভাল । 

৫ | শিশুর নিশ্বীস প্রশ্বাস-ক্রিয়! বাহাতে নাসিক] দ্বারা সাধিত তয় 
তত্প্রতি দৃষ্টি রাখিতে হইবে । ছেলেরা অনেক সময়ে “হা” করিয়া 
ঘুমায়, ও মুখ দিয়া নিশ্বাসপ্রশ্বাল-ক্রিয়া চলে ; মুখটি এমন অবস্থায় 
বুজাইয়৷ দিলে, নাসিক! দ্বারা উক্ত কাধ্য অনায়াসে সম্পন্ন হইয়া থাকে ! 
এই সামান্য বিষয়ে লক্ষ্য না রাখিয়া আমরা অনেক সময়ে অনেক বয়ন্ক 
বালক বালিকাকে নিদ্রাকালে মুখ দ্বারা নিশ্বাসার্দি গ্রহণ করিতে দেখি 
ইহাতে নানা প্রকার রোগের বীজ [পরিশিষ্ঠ “গণ দ্রষ্টবা ] মুখ দিয়া শরীর 
মধ্যে প্রবেশের আশক্কা থাকে (৮1118 18758105001) 0৮ নি 140017771 
01) 1017 27711111711) 15 177160761110474- 010971101৮7) 1 অতএব 
শৈশব হইতেই ইহার প্রতিবিধান কর! উচিত । 

কোন কোন চিকিতৎদক বলেন যে, দুখ দিয়া নিশ্বাসপ্রশ্বাস-ক্রিয়া চলিলে, 
ক্রমে শিশুর মুখ বিরুত হইয়া পড়ে, কাণে কম শোনে ও কথাকহা কষ্টকর 
হইয়] দাড়ায় । যদি আলজিবের শিরা-বুদ্ধি হেতু শিশু এ্রন্ঘপ শ্বাসাদি গ্রহণ 
করে, তাহ! হইলে অস্ত্র প্রয়োগে ইহার প্রতিকার করিতে হইবে । 

৬। পোয়াতির পেটে সেক দিলে ও ন্তাকৃড়া আগুনে সেকিরয় স্ত্রী- 
জননেজ্িয়ের মুখে বসাইয়া দিলে এবং শিশুর নাভিতে সেক * দিলে, 
বেদনা শীত কমিয়া আসে । 


*. প্রদীপের শিখায় বুড়া আশ্ুল গরম করিয) শিশুর নাভিতে সেক দিলেই, নাতি 
শীপ্র শুকাইয়া আসে; তাপ দিবার সময়ে যেন নাভিতে বেশী চাপ না পড়ে, বা জোরে 
'বযা না হস্ব। 


প্রসবকালের ভপসগাদ। ৪৬১ 


যে পোয়াতির আতুড়-ঘরে আগুন রাখা ন! হয়--বা যিনি সেক তাপ 
“লন ন1 কিনব! “ঝাল” খান না--তাহার ও তাহার শিশুর পক্ষে গরম 
কাপড় ও জাম! ব্যবহার করা ভাল। 

প্রসবের পর প্রথম ছই দিন ছুধ ও বালি, তারপর দুই দিন চি'ড়া 
তাজা অল্প ম্রিচ-গু'ড়1! ও খুব অল্প পরিমাণে গরম ঘি, এবং পঞ্চম দিনে 
'ছুধ ভাত দেওয়া যাইতে পারে। ডাল বা কোন গুরুপাক তরকারি 
প্রথম সপ্তাহে যেন ন! খাওয়ান হয়। 

ণ। প্রসবকাল হইতে অন্ততঃ নয় মাস কাল পর্য্স্ত স্মীশ্বী- 
ভহহ্বাঙ্ন ন্নিজ্জিচ্জ । এই নিয়মের শিখিলত! নিবন্ধন আজ বাঙগালার 
প্রস্ততি ও শিগুকুলের স্বাস্থ্য ভাঙ্গিয় যাইতেছে এবং সম্ভব শিশুগণের 
মধ্যে এত যরুৎ দোষ ও অকালমৃত্যু ঘটিতেছে। 


প্রসবকালের উপসর্গাদি ৷ 


প্রসব-বেদন1 আরস্ত ভইয়! পাচ ছয় ঘণ্টা মধ্যে সম্তান প্রসব করিলে 
উষধধ প্রয়োগের আবশ্বক হয় না; কিন্তু ইহা অপেক্ষা বিলম্ব ঘটিলে 
চিকিৎসা করান আবশ্তক। লক্ষণান্রসারে নিম্বলিখিত ওষধ সকল 
প্রয়োগে অল্পকাল মধ্যে বিনাকষ্টে প্রসব কার্ধ্য সমাধ! হইতে পারে :_- 

জরাঘুর মুখ কুঞ্চিত থাকা বশতঃ প্রসবকষ্ট হইলে, জেলসিমিয়াম ৩। 
অনিপ্মিত সামান্য বা মুছু বেদনা অনুভূত হইলে, প্রথম জলবত শ্রাব হওয়ার 
পরেও বেদনার বৃদ্ধি না! হইলে, এবং বমনেচ্ছা থাকিলে, পালসেটিলা ৩০ । 
উল্লিখিত উপসর্গের পরে উরুতে খিল ধরিলে ! বিশেষত: সেই গভিণীর 
যদি পূর্ব্বে তিন চাঁরিটি লস্তান হইয়া! থাকে ), সিকেলি-কর ৩*। মাথা. 
বাথা, অস্থিরতা, চক্ষু মুখ রি অত্যন্ত অস্কিরত।, প্রলাপ, হাত প! 
ছোড়া লক্ষণে, বেলেডোনা। ৩০ 1 অসহ বেদনা থাকিলে ক্যামোমিলা ৬, 
কফিয়া ৬, বা টিক ৬। অত্যন্ত প্রসব-বেদনার পরে হঠাৎ 
“বেনী বন্ধ হইয়! চক্ষু মুখ লালবর্ণ, ঘন ঘন, শ্বাস প্রশ্বাস, ঘড় ঘড় শব, 


৪৩২ পারবারক চাকৎগা | 


ব্ভ্তানত1 এবং মৃচ্ছণবেশ ঘটিলে, ওপিয়াম ৬-৩০। অত্যন্ত আক্ষেপ 
( খেঁচুনি ) বশতঃ গর্ভিণী অধীরা হুইয়! চীৎকার করিয়া কীদিতে থাকিলে, 
হায়োসায়েমাল ৬ । 

গরতস্থ সম্তানের মস্তক অগ্রে বাহির না হইবার আশঙ্কায়, পালসেটিল! 
৩৪।' জরায়ুর মুখ শক্ত থাকিলে ও বিস্তৃত না হইলে, বেলেডোনা ৩*। 
কষ্টকর প্রসব-বেদনায়, আণিকা ৩ * | প্রসবের সময়ে বা পরে মৃচ্ছ4 
এবং সেই সঙ্গে শরীর বরফের মত ঠাণ্ডা ও নাড়ী ক্ষীণ হইলে, ক্যাম্ফার 91 

যুগল না গড়া ।--শিশু ভূমিষ্ঠ হইবার খানিক পরেই জরাধু-ফুল 
বাহির হয় । কিন্তু প্রসবের পর এক ঘণ্ট! মধ্যে ফুল না পড়িলে, পালসে- 
টিলা ৩* বা সিকেলি ৩০ প্রতি পনর মিনিট অন্তর বাবস্থা । আধ ঘণ্ট! 
কাল ওষধ সেবনেও যদি কোন উপকার না! দশে, তাহ। হইলে এক হাতে 
জরামুর উপর চাঁপ দিয়া অপর হন্ত দ্বারা ফুলটিকে হীীল্ল্ে হুশল্লে 
টানিয়। বাহির করিতে হইবে । জোরে টানাটানি করিলে, ফুল ছি'ড়িয়া 
খানিক অংশ পেটের ভিতর থাকিয়া যাইতে পারে ; তাহা হইলে রক্তশ্রাব 
হেতু পোয়াতির প্রাণনাশের আশঙ্কা । 


০টি শিপন পে বলিস পর পপ 1, সপ ৯ পর এ ২ 





" ধাত্রীবিদ্যা বিশারদ প্রবীণ ডাল্রশর «যছুনাথ মুখোপাধায় ভাহার “ধাত্রীশিক্ষা” 
পুন্তকে ( পঞ্চম সংস্করণ, পৃষ্ঠা ৮৫.-৯৫ ) লিখিয়া গিয়াছেন যে, ইপিকাকের গুড়া ছুই 
গ্রেণ মাত্র! খাওয়াইলে ._-(১) জরায়ুর মুখ যদি শক্ত থাকে ত নরম হয়, খোল! না 
থাকে ত খুলে যায়, (২) বাথার জোর না থাকে ত ব্যথার জের হয়, (৩) দারুণ 
যন্ত্রণা কমে, (৪ ) প্রসব সহজে হয ও কুল সহজে পড়ে এবং বেশী রক্তশ্বাব হয় না, 
(৫) প্রসবের সকল অবস্থায় এবং পোয়াতি নিতাস্ত কাহিল হইয়া পড়িলেও, এই টউষধ 
নিধিবস্থে খাওয়ান যাইতে পারে । উঁধধ সেবনের দুই ঘণ্টা মধ্যে প্রসব না হইলে, 
আর এক মাত্র! দিতে হর়। কলিকাতা মেডিকাল কলেজের ধাত্রীবিদ্যার ভূতপূবব 
অধ্যাপক এবং স্ত্রী-ও-বালরোগ চিকিৎসায় সিদ্ধহত্্ ডাক্তার টি. ই. চাল'ন সাহ্বও, 
ইপিকাকের নিতান্ত পক্ষপাতী ছিলেন। 


রক্তভাজ! । ৪৬৩. 


৩। প্রসবান্তে উপসর্গাদি। 


ফুল পড়িয়া যাইবার পর বদিও কোন উপসর্গ না থাকে, তবুও- 
পোয়াতিকে আর্ণিক1 ৩ম প্রত্যহ চারিবার করিয়া তিন দিন খাওয়ান 
ভাল। আর্ণিক! খাওয়াইলে স্ৃতিকাগারের কঠিন রোগ না হইতে পারে। 

প্রসবের পর সচরাচর যে সকল উপসর্গ ধটিয়া থাকে, নিয়ে তাহা 
বপিত হইতেছে :-_ 

ন্বোন্নি-সুখ্খ ও গুহ্যন্দেশ্প ছিল | যোনি-মুখ পরার 
সকল প্রসবের পরই অল্লাধিক ছিন্ন হয়; আর, প্রসবকালে পোয়াতির 
গুহাদেশ সাবধানে রক্ষিত ন! হইলে, ছিন্ন হইয়া যায়। ক্যালেগ্িউল! 6 
দশ ফোঁটা এক ছটাক জল সহ মিশাইয়া, তাহাতে ন্যাকড়া ভিজাইয়! 
ছিন্ন স্থানে দিলে শীত্র সারিয়! আসে । 

হেত্ঞাতন ল্য |-_ফুল পড়িয়া! যাইবার পর ( জরায়ুর সঙ্কোচন- 
কালে) কয়েকবার বেন! আসে, ইহার নাম “হেতাঁল বাথা” বা 
“ভ্যাদালে কামড়” । প্রসবের পর জরাফু-মধ্যে রক্তের জমাট প্রভৃতি যাহ! 
কিছু থাকে, এই বেদনায় তাহা! বাহির হইয়া যায়) সুতরাং ইঞাতে 
পোয়াতির মঙ্গলই হয়। যদি ৪৮ ঘণ্টা মধ্যে বেদনার উপশম না হয়, 
তবে আণিক1 ৩ ব্যবস্থা । উগ্রভাবাপন্ন! নারীগণের পক্ষে, ক্যানোমিলা ৬ 
ভাল। আপিকায় উপকার না হইলে, জেল্লিশিরাম ৩7 বা কফিয়! ৬ 
অথবা সিকেলি ৩* দিতে হইবে। 


রঞ্তভাঙ্গা (1,0901714 01 


ফুল পড়িবার পর প্রায় কুড়ি দিন পর্য্যন্ত জরায়ু হইতে অল অল্প 
রক্ত নির্গত হয়। প্রথম ছুই দিনের নির্গম ঘোর লালবর্ণ, পরে গীতের 
আভাষুক্ত, ও শেষে জলবৎ ব1 তরল পৃষবৎ হইয়া বন্ধ হইয়া বাঁয়। 
স্বতাবত: এইরূপে বন্ধ হুইয়া আসিলে কোন ওধধাদির প্রয়োজন নাই । 
কিন্ত এই সকল লক্ষণে বধ দিতে হইবে :--দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে, 


৩৪ _ পারিবারিক চিকিৎস! । 


সিকেলি ৩) দীর্ঘকাল স্থারী ঘোর লালবর্ণ রক্ত নির্গমে, হ্যাবাইন1 ৩৪ ; 
ভঠাৎ বন্ধ হইয়া] গেলে, আআকোনাইট ৩: 7 ও দুর্গন্ধযুক্ত হইলে, ক্রিয়ো- 
জোট ৩ বা কার্বো-ভেজিটেবিলিস্‌ ৬ সেবন) এবং ক্যালেগ্ডিউল! ? 
€ বিশঞ্ুণ জলসহ মিশাইয়। প্রত্যহ তিনবার স্ত্রী-জননেন্দ্রি় ধুইয়! ফেলা) 
বাহাপ্রয়োগ | 


রন্তআব (এয়া 0োমেনে 40] )। 


প্রসবের পর রক্রত্রাব ঘটিলে, পোয়াতির জীবন সংশয় । প্রসবকালে 
"অল্প রক্ত নির্গত হয়, এইটি যেন মনে থাকে । খুব বেশী রক্ত বা পালবর্ণ 
ব্ুস্ত শ্রোতের মত অবিশ্রাস্ত নির্গত হইতে থাকিলে, নিয্ললিখিত উপাজকে 
তাহ! তৎক্ষণাৎ বন্ধ করিতে হইবে :__ 

পোয়াতিকে শোয়াইয়া তাঁহার মাথাটি নীচু ও উরুদটি উচু করাইতে 
হইবে; পরে তখনই তীাঙ্ছার পেটের উপর হাত দিয়! জরাযুটি এমনি মুঠা 
করিয়। ধরিতে হইবে যে, যেন উহ! স্কুচিত হইতে পারে; এবং গরম জল 
(১২০) তীহার জননেন্জিয়ে প্রবেশ করাইতে হইবে । সুবিধা হইলে, 
বরফের টুকবা পোয়াঁতির পেটের উপর ও স্্ী জননেত্দরিয় মধ্যে দেওয়া 
এবং তাহাকে বরফ চুষিতে দেওয়াও ভাল; কেননা বরফেও রক্তস্রাব 
বন্ধ হইতে পারে। | 

রক্তত্রাবকালে, স্তাবাইনা ৩ম বা হ্ামামেলিস্‌ 8৮ও শ্রাব তেতু 
নিতান্ত কাহিল হইয়! পড়িলে, চায়না ৬; এবং আাব হেতু মন্তকের যন্বণা 
থাকিলে, ফেতাম্‌ ৬ বাবস্থা | 

সুচী ।--প্রসবকালে বা প্রসবের পর কাহারও কাহারও মুচ্ছ? 
হুইয়া প্রাণনাশ পর্ধান্ত হইয়া থাকে ; সুতরাং খুব সাবধানে চিকিৎসা করা 
কণ্তব্য। সুচ্ছ্াসহ সর্ববাঙ্গ বরফের মত ঠা! হইলে, ক্ুবিণীর ক্যাম্ফার 9; 
সামান্ত নড়িলে চড়িলে শুচ্ছ ঘটিলে বা মুচ্ছণসহ কপালে ঠাণ্ড! ঘাম হইলে, 
ভিরে্রাফ-আযাহ ১১ রক্তত্রাব হেতু সুচ্ছার, চারন! ৬ বা! কার্বো-ভেজ ৩৯; 


_ খেঁচান বা আক্ষেপ। র ত কদ্ 


যি বার বাঁ মৃচ্ছ্ণ ঘটে বা! মুচ্ছ৭ বেণীক্ষণ স্থায়ী হয়, স্্রান্মোনিশ্রঙ্ম 
৩০) আঘাতজনিত মুচ্ছা। আনিক1 ৩*--৩) ভয়জনিত মুচ্ছণয়, 
আযাকোনাইট ৩5 বা কফিল ৬ উপকারী । ওঁধধ গিলিবার শক্তি না 
থাকিলে, নির্দিষ্ট উধধের আরা লওয়াইতে হইবে। গরম বালি প্রভৃতি 
লু পপা। পরে পুঠিকর থাস্ বাবস্থা । 


খেঁচুনি বা আক্ষেপ (0০9২২৮0158102১)। 


প্রদবের পর বা পুর্বে ( অথবা প্রসবকালে ) সর্বাঙ্গের আক্ষেপ হওয়া 
বড়ই বিপজ্জনক | বেশী মাথ! ধরা, উৎকঠা, দৃষ্টিশক্তি ক্ষীণ চওয়া, কথা 
জড়াইয়! আমা, হাতে পায়ে খিল ধর1, তন্দাভাব, “আন্ষেনসেক" 
পূর্বলক্ষণ। ক্রমে চক্ষুর তারা গুরিতে থাকে, মুখখানি কখনও এ কাধে 
কখনও ও কাধের দিকে থাকে ; জিহ্বা বাহির হইয়া পড়ে; ধনুষ্টঙ্কারের 
মত সমস্ত শরীরের খেচুনি হইতে থাকে ও রোগিণী অদ্তান হইয়া পড়েন । 
হই পাঁচ মিনিট পর জ্ঞান হইতে পাবে, আবার আক্ষেপ উপস্থিত হইলে 
পোয়াতি পুনরায় অচেভন হন? এইরূপে ঘন ঘন আক্ষেপ ও বারশ্বার 
সংজ্ঞা লোপ হইলে, মৃত্যু পর্ধ্যস্ত ঘটিতে পারে। মত্তিষ্কে রকহীনত 
(211:1101 ) বা প্রনাবে অগ্ুলাল (101)010620 ) সঞ্চয় নাকি এইরূপ 
আক্ষেপের কারণ । 

আক্ষেপ হইবার পূর্বলক্ষণে, হায়োলায়েমাস ৩৪) আক্ষেপকালে 
বেলেডোন! ১ বা হাইডোপিয়ানিক-ম্যাসিড ৩) মাক্ষেপ বন্ধ হইবার পর 
(বিশেষতঃ অস্তিগ্ধের কোনরূপ গোলযোগ থাকিলে), গুপিয়াম ৩* 
দিতে হয়। * 


* কোন কোন পোয়াতির আক্ষেপ হইবার পূর্বে স্বর সহ বিষম তৃল্! হয়, সে স্থলে 
মাকোনাইট ৩% ব্যবস্থ।। আর, হদি, (প্রসবকলে ব! পূর্েধ অথব| পরে) থেচুনির 
সঙ্গে চটচটে ঠাণ্ডা খাম, নাড়ীপূর্ণ ও দ্রুত, এবং প্রলাপাদি থাকে, তাহা চটলে 
ভিরেউ্রা-ভিরিডি ১ দিতে হইযে। 


৪৬5 পাঁরবধারকচাকৎসা | 


গরম ছুধ বালি প্রভৃতি লঘুপথ্য ব্যবস্থা । 

ঘান্ছম ল্রহ্দ ।-_-প্রসবের পর হঠাৎ ঘর্ম রোধ হইলে, ডাকেমার!: 
৬ বা! ক্যামোমিল! ১ ব্যবস্থা । 

বগাহিল লোন 1 প্রসবের পর নিতান্ত দুর্বল হইয়া পড়িলে, 
চায়না * বা ফশ্ফোরিক-আযসিড ৬ দিতে হয়। 

'আন্নিড্1।_কোন বিশেষ রোগ নাই অথচ প্রসবের পর যদি 
রাত্রিতে ঘুম না হয়, তবে কফিয়া ৬ ব্যবস্থা | 

ফযঅক্েোণ্ধ 1 প্রসবের পর প্রায় ছয় ঘণ্টা প্রশ্রাব হয়না । বার 
ঘণ্টা মধ্যে প্রশ্াব না হইলে, আকোনাইট ৩ প্রতি পনর মিনিট অন্তর 
দিতে হইবে। চারিবার আকোনাইট সেবনেও যদি প্রস্রাব না হয়, 
তাহ। হইলে বেলেডোন! ৬ প্রতি আধ ঘণ্টা অস্কর, দিতে হয়; তিনবার 
বেলেডোন। প্রয়োগে প্রস্রাব না হইলে, ইকুইসেটম্‌ ১৭ বাবস্থা । 

ন্ো্জহচ্ষত11- প্রসবের পর জরামু প্রভৃতি যন্ত্রের বিরাম 
আবশ্তক, তাই প্রথম তিন চারি দিন স্বভাবতঃ পোয়াতির মলত্যাগ হয় 
না; এ অবস্থায় ওষধ সেবনে অনিষ্টের সম্ভাবনা । তবে পচ ছয় দিন 
পর্যস্ত মলভাগ না হওয়ায় যদি পেটে যন্বণা হয়, তবে কলিন্সোনিয়! 
৩» বা ভিরেট্রাম্‌-আালবাম্‌ ৬ দিতে হইবে। 

শক্ত প্রসবের পব উদরাময় হইলে, ঠায়োলায়েমাস 5 
বা পালসেটিল! ৬ বাবস্থা । 

ঘস্ণ 1--গ্রাসবের পর কখন কখন অর্শ হয়) পালসেটিল! ৬ সেবন 
এবং হ্ামামেলিস « বিশ গুণ জল সহ মিশাইয়! “ধাবন* ব্যবস্থা । 


সৃতিকা-ন্বর 
(77702151731, তা) )। 


সৃত্িকা-জর শোণিত পীড়া; কিন্তু, স্ত্রীলোকের পীড়া বলিয়া উহা 
এই স্থানে লেখা হইল। ্তিকা-জ্বর অতি ভয়ানক ও কষ্টদারক পীড়া! । 


সুৃতিকা1-জর। ৪৬৭ 


এক প্রকার জীবাণু বা বিষ নাকি এই পীড়ার উত্তেজক কারণ । প্রসবের 
পর নানা কারণে জরাঘু দুষিত হওয়া, প্রসবের পরে ফুলের কিয়দংশ 
জরাষুর ভিতর থাকিয়া পচিয়া! যাওয়া, এই ীড়ার পূর্ববর্তী কারণ । 
প্রসবের ৩৪ দিন পরই স্তিকা-জবর হয়। প্রথমে সামান্ত জর হইয়া 
ক্রমে বুদ্ধি পাইতে থাকে ; তখন শীত কম্প ও গা! গরম হয়) শিরঃপীড়া ; 
নাড়ীর বেগ) পিপাসা) পেটবেদন1 ) গাত্রতাপ ১*৬ ডিগ্রী পরাস্ত 
উঠে, কিন্তু ঘশ্ম থাকে না; ও প্রায়ই স্তন হইতে দুপ্ধক্ষরণ বন্ধ হয়; 
এবং ৭1৮ দিন অধো মৃতু ঘটে । জরায়ু হইতে পৃষের হ্যায় ছূর্গন্ধ আ্রাব 
নির্গত হওয়া অস্তুভ লক্ষণ । এই রোগ কখন পুরাতন আকার ধারণ 
করে না [ ৪৬৮ পৃষ্ঠায় “পৃরাতন স্কতিকা-রোগশ দ্রষ্টবা || 

ভিক্কিুস্না :7 ূ 

আযাক্কোম্াইউ ৩২ | পীড়ার প্রথমাবস্থায় (যখন অতাস্থ 
জ্বর) শীত ও কম্প, নাড়ী দ্রুত ও কঠিন, গাত্র শুক্ষ, উদর শ্টীত এবং 
বেদনামুক্ত, অত্যন্ত পিপাসা, জরায়ুতে বেদনা থাকে | ডাক্তার লড্লাম 
এই অবস্থায় ভ্ডিল্ল্রেট্রাক্ন-ভিন্তিডি ৬ প্রয়োগ করিয়া অনেককে 
বাচাইয়াছেন। 

ভিিল্লেউ.ক্-ভিপ্িডি ১ 1- প্রবল কম্প, খেঁড়ান »| 
আক্ষেপ হেতু রোগিণীর প্রাপ বিয়োগের আশঙ্কায় এই ওষধটি চা!র পাচ 
মিনিট অন্তর দেয় (যত ক্ষণ ন! কম্প বা খেঁচনির কতকটটা! উপশম ভয়); 
পরে, কম্প ঝ! খেঁচুনি কমিয়া আসিতে থাকিলে, পনর বিশ বা ক্রিশ 
মিনিট অস্তর ওধধটি সেব্য | 

ত্রেলেনেভান্না ৩০ ।-_উদরে অতান্ত বেদনা, অস্থিরত।, স্তন 
ছুপ্ধের অভাব, মন্তকে দপৃ-্দপ বেদনা, এবং চক্ষু ও মুখমণ্ডল লালবণপ। 

সাজ্স-ভডন্সি ক] ৩০ ।-_ জরায়ু বিশেষরপে আক্রান্ত হইলে। 

চলো নিিস্থ ৬ ।- জেয়াদা পেট কাপিলে। 

ক্রেলি-সাক্েনেট্রাস ৩০।-_হঠাৎ চিড়িকষারা বেদনায় 
রোগিন কীদি্া অস্থির হুন ১ রাত্রির শেষভাগে বন্ত্রণার বৃদ্ধি। 


নন ৬৮ পারিবারিক চিকিৎসা । 


সার্কিভল্লিস্াস-কল্র ৬ | উদরে কর্তনৰত বেদনা, এজন 
রোগিনী পেটে হাত দিতে দেন না) অতাস্ত পিপাসা? রক্ত বা আমধুক্ত 
ভেদ । 

ল্যান্ষে্নিতন ৬ 1-পেটে অতাস্ত বেদনা (নিদ্রার পর বৃদ্ধি )। 

ল্লাহল-উন্স্স ৬।-_জরাযু প্রদাহযুকু (বিশেষতঃ নিম্নাঙ্গে অবসরকর 
বেদনা ); দীত্কালব্যাপী ঘর্শন্ধ-ম্াব ও সান্লিপাতিক জর-বিকার লক্ষণে । 

ক্েলি-ঘগস ৩হ চুর্ণ ।-এই রোগের একটি উৎকৃষ্ট ুধধ । 
সম্প্রতি ডাক্তার স্যাগার্ঁস এই ওঁধধ সেবন করাইয়া একটি রোগিণীর 
প্রাণরক্ষা করিয়াছেন । 

শী ইল্লোজেনন ৬-২০* ।- পৃয হেতু রক্ত দূষিত হইলে 
(1)৮201))10 001)110010)৭ 01 

গ্রবলবেগে জর আপিয়। যদ্দি শীত্ব শীঘ জীবনী-শক্তি নাশ করে, তাহ! 
হইলে, "ার্সেনিক ৩* (ল্যাকেসিন্‌ ৬ বা হায়োসায়েমাস ৬ সহ কেহ 
কেহ পর্ধ্যাক্গ কলমে প্রক্মোগ করিতে বাবস্থা দেন )। 

অন্যান্য ওম - বায়োনিয়। ৪, পালসেটিল! ৬, হামামেপণিন 
১, চায়না ৬, এপিস ৬। পেটের যন্ত্রণ' তীব্র হইলে, খুব গরম ফ্যানেল 
পেটের উপর দিতে হইবে । 

আন্ুস্মজ্িন্কি টিনা 1 দুষিত বন্ত্রাদি দুরে ফেলিয়া 
শিতে হইবে । খুব গরম ফ্যানেল পেটের উপর দিলে, পেটের যন্ত্রণা দূর 
হয়। দারুচিনির ক্কাথ উঞ্ণ জলে মিশাইয্া গরম অবস্থায় উহা রোগিলার 
গাত্রা্দিতে ছিটাইয়া দিলে, তাহার চেতন৷ হইতে পারে। 


(পুক্রীতিন্ন) স্ুতিব্গা-ক্োগি 1কোন সুপ্রসিদ্ধ 
চিকিংসাগ্রন্থে “স্তিকা-জর* ও “( পুরাতন ) সৃতিকা-রোগ” একই পীড়া 
ভিন্ন আকার মাত্র বলিয়। শিক্ষার্থীকে উপদেশ দেওয়া হইয়াছে ! কিন্তু 
বাস্তবিক তাহা নছে, এই হুইটি রোগ স্বতন্ত্র । “হুতিকা-হ্বর” স্পশ্াক্তামক 
(এক প্রকার বিষ রক্তস্থ হইলে এই পীড়া উদ্ভুত হয়)। “পুরাতন 
সুতি কা-রোগ* স্পর্শ বার! সংক্রমিত হয় না), বা কোনক্শ দুবিত্ বিষ 


স্তিকা.জর। ৪৬৯ 


হুইভেও উৎপন্ন হয় না) সুতরাং ইহা! সুতিকা-জরের পুরাতন অবস্থা বা 
'আকার নহে। প্রসবের পর যদি প্রস্থতির তাল রকম তদারক না হয়, 
তাগা চইলে শরীর ভালিয়। ক্রমে রুক্তন্থীন হইয়া পড়িলে, পুরাতন জর 
উদ্রাময় শোথ প্রভৃতি উপসর্গ ঘটে। ইহাকেই “ক্তিকার ব্যারাম” 
বা প্পুরাতন সতিকা-রোগশ বলে। 

চিকিৎস। 1__-এই কঠিন পীড়ায় নেট্াম-মিউর ৩০, আর্সেনিক ৩৭, 
চায়না ৬, ফেরাম-মেট ৩০, আলিউমিনা ৬, সিপিয়া ৩০, গ্রাফাই- 
টিঙ্গ ৩০, পালদেটিলা ৩*, নাকা-ভমিকা ৩০, প্রযুজ্য হয় ; কিন 
স্্যাক্কফেতিনা-ুস ৩ এবং জেক্কাম-আতস ন্নিমগাক্সম 
৩০ এই রোগের উতরুছ& ওুধধ। মাগুর মাছের ঝোল খাওয়া ও ডাক, 
পাখীর তৈল মাথা খুব উপকারী । এই পুস্তকের “রক্স্বররতা” রোগের 
চিকিৎসা দ্রষ্ঠবা । 

আত স্াহ (170 00)]1709216৮) | প্রবের পর 
(ব। পূর্বের ) বলক্ষয় প্রভৃতি কারণে কোন কোন হমণী পাগল হন । 
এই বাষুরোগ দ্বিবিধ 20১) উন্মাদ (17)8715) এবং (২) বিষাদ-বাদু 
€(1))61511021)0100 01 

(১) উন্মাদ রোগ ।-_বুদ্ধির ভাগ্থি, অনর্থক বকা, প্রিয়জনকে 
মাকিতে ধরিতে বাওয়া প্রতি “উন্মাদ রোগের” প্রধান লক্ষণ । সামান্ঠ 
বুকম পাগলামি বা হালি গুলির ভাব লক্ষণে, ভায়োসায়েমান্‌ ৩১ ঘোর 
উন্মাদ ( বথা,-_ভাবণ প্রলাপ, ক্রোধ, কামড়াইতে যাওয়া, একাকিনী বা 
অন্ধকারে থাকিতে অনিচ্ছা, নির্লজ্ঞভাব প্রতি) ক্ষণে, প্রামোনিয়ম ৩) 
উচ্চ ভাবপূর্ণ প্রলাপ (ঠিক যেন দেবাবেশ হইয়াছে ) অথব! একাকিনী 
9 অন্ধকারে থাকিবার ইচ্ছ! কিন্বা থাকির! থাকিয়! রোগিণীর শারীরিক 9 
ষানসিক ক্রিয়ার নিস্থব ভাব ( (7151, ) লক্ষণে, কাযানাবিস ইণ্ডিক। 
শ৬ দিতে হুইবে। 


(২) বিষাদ বাযুরোগ 1--সতত বিমর্ষ বা জড়ভাব, ভুদয়ে শুন্তত! 
'্অন্ুভব, বা আত্মহত্যায় ইচ্ছ! প্রক্ততি, "বিষাদ বায়রোগের” বিশেষ লক্ষণ । 


৪৭৬ পারিবারিক চিকিৎসা । 


সিমিসিফিউগা ৩ ইহার উৎকৃষ্ট উষধ। আত্মহত্যার ইচ্ছা বলবতী 
থাকিলে, অরাম-মেট * দিতে হয় । প্র্যাটিনা ৬ বা পালসেটিল! ৬ কিন্বা 
আযাগ্লাস-ক্যাষ্টাস ৩ সময়ে সময়ে আবশ্তক হইতে পারে । 

বাষুগ্রন্ডা নারীর মন যাহাতে বিন্দুমাত্র উত্তেজিত না হর, এক্সপ 
বন্দোবস্ত করিতে হইবে। ছুদ্ধ প্রভৃতি লঘু অথচ পুষ্টিকর পথ্যের 
প্রয়োজন; কেছ কেহ সোণ! বেডের ঝোল উপকারী বলেন । 

শ্োেজগ্পঙ্গে (1১1716002038% 11) 101৮9) 1-কোন কোন 
নারীর পা প্রসবের পর ফুলিয়া উঠে ও শ্বেতবর্ণ হয়। তলপেট হইতে প1 
পধ্যস্ত বেদনা, জর, “রক্তভাঙ্গা” (1,050), ও স্ঠন-ছুগ্ধের হাস, এই 
কষ্টকর 'পীড়ার উপপগ । পাল্সেটিল! ৬ বা হ্যামামেলিস ৩ ইহার 
উৎকৃষ্ট উষধ ; এপিস ১ ও রাস্-টক্স ৩ সময়ে সময়ে আবগ্তক । তুল 
পিজিয়া পা জড়ান, এবং লঘু 'মথচ পুষ্টিকর খাছ বাবস্থা । 

প্রস্বন্ধগালে বাজহ্মাত অজ্ঞ পভ্রযম্মসোপেন্স 
নুতন ।--হণের নির্গম-পথ যদি শণের আয়তন অপেক্ষা ছোট 
থাকে, তাহা হইলে অস্ত্রা্দি সাহায্যে পুনঃ পুনঃ প্রদব করাইতে হয় । 
ইহাতে কিন্ধ গ্রক্তির স্বাস্থা ক্রমশঃ ভাক্গিয়া পড়ে; এই অবস্থার 
ফেরাম'ফস্‌ ২৯০, কেলি-ফস্‌ ২০*, ও ম্যাগ্নেবিয়া-ফল্‌ ২** মাঝে মাঝে 
দীর্ঘকাল সেবন করাইলে রোগিণীর স্বাস্থানুক্গ জনিত যাতন! প্রশমিত হয় 
ও ক্রমশ: তিনি নিরাময় হন । 

আর, তিনি যদি পুনরায় গর্ভবতী ভন, তাহা হইলে অন্ততঃ তিন 
চারি মাস পূর্ব হইতে যেন তাহাকে ক্যাকেরিয়া-ফ,ফ্জোরেটা ১২৯ চূর্ণ 
ও কাক্কেরিয়-ফস্‌ ১ চর্ণ মাঝে মাঝে খাওয়ান হয়; তাহা হইলে 
সহজেই সন্তান ভূমিষ্ঠ হইতে পারে (অর্থাৎ বিনা অস্ত্র সাহায্যে প্রসব. 
কাধ্য সাধিত হয় )। 

বস্ডি--্োউজে্স/্টোন্বিক-নিলী-প্রল্গাহ রে দাও 
০181805)1--অস্থ প্রয়োগ বা আঘাতাদি কারণে এই প্রদ্দাহ 
জন্মে। তলপেটে বেদনা! জর বা জননেত্রিয় ফুলিয়া উঠা এই 


প্রসবান্তে স্তনের পীড়া | ৪৭১ 


রোগের প্রধান লক্ষণ ; এপিস ৩ ও রাস-টন্্ এ এই রোগের ওঁবধ। 
প্রবল জর থাকিলে, ভিরেট্রাম-তিরিভি ১ দিতে হুইবে। 

বস্ডি-ক্চোউনে স্ুম্মস্পুর্ণ ০স্কাউন্বচ ([2%ও 
৮1১২১০৯৯ )1--ষর্দি “বস্তি কোটরের কৌধিক-বিল্লী প্রদাহ” উপরোক্ত 
ষধ প্রঙ্গোগে প্রশমিত না হইয়া ক্রমে স্ফষোটকে পরিণত হইতে থাকে 
(অর্থাৎ পৃ হইবার উপক্রম হয়), তাহা হইলে পাঁকাইবার জন্য হিপার- 
সালফার ৩ম দিতে হইবে ) এবং পৃ নির্গত হইতে থাঁকিলে, সিলিকা » 
বা ৩* ব্যবস্থা । 

পেট লুধত্িক্মা পড়া 1-- প্রসবের পর কাহারও কাহারও উদর 
নিয় দিকে ঝুলিয়া পড়ে । ইহা দেখিতে কদাকার, নতুবা ইহা কোন রোগ 
“সয় । কাযাক্েরিয়া ৩০ বা সিবিকা ৩৯ প্রতি মাসে একমাত্র! মাত্র সেবন । 

সাথাল্ চুল উসিস়্। সা ওক্সা।- প্রসবের পর ভুর্বলতাদি 
কারণে কোন কোন নারীর কেশপাত হয়। ফক্ফোরিক আসিড ৬, চায়না 
৩, বা আর্সেনিক ১ ইহার 'উষধ। 

স্তন্লেক্ ল্লোগ? স্তনছুঙগেক্ ল্োগ।- প্রসবান্ে ত্তনের 
'পীড়া” দ্রষ্টব্য। 


প্রসবান্তে স্তনের পীড়1। 


স্তন সন্বন্ধে পোয়াতি যেন এই কয়েকটি কথা মনে রাখেন :-- 

১। তিন চারি মাস গর্ভকাল হইতে স্তন বাড়িতে থাকে, তখন 
-চইতে জ্যনের বোটার দিকে লক্ষ্য রাখা! চাই ; আজক্কালকার “সভ্যতার” 
গ্ঘাতিরে ধেন এমন কসা (টাইট) জামা প্রভৃতি ব্যবহার না! কর! হয় 
যাহাতে স্তনের ধোটার চাপ পড়ি! তাহার বাড়িবার পক্ষে ব্যাধাত জন্মে । 

২। পুর্ববেই বলা হইয়াছে যে, প্রসবের আট দশ ঘণ্টা পরে যেন 
শিশুকে শ্তনপান করান হয়; ইহাতে নবজাত শিশুর সহজে মলত্যাগ হয়, 
“ও পোয়াতির ঠুকো! জরাদি ন! হইতে পারে । 


৪৭২ পারিবারিক চিকিৎসা । 


৩। প্রতিবার শিশুকে স্তন্তদান কালে, যেন একটু ঢুধ গালিয় 
ফেলিক! দেওয়া হয় ও পরে স্তনের বৌটা শিশুর মুখে দেওয়। হয়। 

৪। পোয়াতির আহারের দোষে স্তনের ছ্ধ খারাপ হুইভে পারে; 
সেই ছুধ পান করিলে শিশুর পেট কামড়ান, অজীর্ণত। প্রভৃতি রোগ ঘটে; 
অতএব খাওয়ার বিষয়ে পোয়াতির খুব সতর্ক হওয়া উচিত ।. 

৫ | ব্তভনের বোটায় ক্ষত হইলে, বা মাতার পেটের অস্থথ কিন্ব! 
অরাদি হইলে যেন শিশুকে স্তন্যপান করান না৷ হয়। 

৬। কঠিন শারীরিক পরিশ্রমের পর, বা ক্রোধাদি মানসিক উত্তেজন' 
কালে, বা ঠিক স্বামী সহবাসের পরই স্তন্থদুপ্ধ বিকৃত ছয়; এ অবস্থার 
স্তম্তপান করাইলে তখনই শিশুর উৎকট গীড়া (এমন কি মুত্যু পর্য্যস্ত ) 
ঘটিতে পারে । 

দুই -আন্ল (101171057)1-প্রসবের কিছু পরে দুগ্ধ সঞ্চার 
হেতু কোন কোন পোয়াতির স্তনে কাটা-বেধার মত বেদনা বোধ হয় এবং 
দুই একদিনের পর স্তন ঢুটি শক্ত হইয়া সামান্য রকম জ্বর হয়; ইহাকেই 
পঢুপ্-জর” কহে। ইহাতে কোন ওষধ দিবার আবশ্যক নাই, কেবল 
যতক্ষণ না জর ছাড়ে ততক্ষণ পধ্যস্ত যেন শিশুকে স্তনপান করান না হয়, 
ও স্তনে যেন ঠাণ্ড] না লাগে। 

কিন্তু “ছুপ্ধ-জ্বর” প্রথর হইলে ব1 বিশ ঘণ্টার অধিককাল স্থায়ী হইলে, 
আকোনাইট ৩» দিতে হইবে ; এবং জ্বর ছাড়িয়া! গেলেও যদি শ্তন নরম 
না হয়, তবে (স্তন শক্ত থাক! পর্যাস্ত ) ব্রায়োনিয়া ৬ ব্যবস্থা । 

স্তন-প্রচ্গাহ (ভইন্তেক1)।- প্রসবের পর (যে কোন সময়ে) 
সনের প্রদাহ ও সেই সঙ্গে জর হইতে পারে । তখন প্রহ্থতির স্তনবুস্তে 
বা 'সমুদায় স্তনে বেদন! হয়, সে জন্ত তিনি শিশুকে স্তম্তপান করাইতে, 
পারেন না ও তাহার বড় ক হয়। স্তনের সমুদয় অংশ লাঁলবর্ণ হইস্সা 
প্রদাহযুক্ত হইলে, ব্রায়োনিয়! ৬1 কেহ কেহ বলেন যে পীড়ার প্রথম 
অবস্থায় বেলেডোন! ও ব্রায্কোনিয়া পর্য্যায়ক্রমে প্রয়োগ করিলে শীত শী্ব 
গীড়ার উপশম হইতে পারে অথবা পীড়ার বৃদ্ধি হইতে পারে না? এ সঙ্গে 


প্রস্বাস্তে স্তনের পীড়া । ৪৭৩. 


প্রবল জর থাকিলে, জ্যকোনাইট ও ব্রায়োনিয়া ( পর্যায়ক্রমে ) দিতে 
বাবস্থা করেন। পীড়ার হাস না হইয়া ক্রমেই স্তন ম্দীত হইলে অথব! 
পুষ হইবার আশস্কা জন্মিলে, মাফিউরিয়াস-সল ৬। পুযু হইলে, হিপার- 
সালফার ৩৪--৩*; ফোড়। শীঘ্র সারাইবার অন্য, ফন্ফোরাম ৬। শুন খুব 
শক্ত হইলে, ফাইটোল্যাককা। ৩% সেবন (ও ফাইটোল্যাক। 9 ত্রিশ ফোঁট। 
আধ আউন্দ: জলে মিশাইয়! স্তনের উপর পটি প্রয়োগ )1 “স্তন শক্ত 
হওয়া” দ্রষ্টব্য । 

স্তল্নেল্্ কউ ক্ষতি €9979-01[)65 )1--স্তনের 
বৌটানন ক্ষত হইলে, পোয়াতির বড় কষ্ট হয়) ঘাট ফোটা ক্যালেঞ্িউলা 9 
- এক ছটাক জলে মিশাইয়! স্তন ধুইন্স! ফেলা ও পটি দেওয়! বিধি । যদি 
বোটার উপর ছোট ছোট ফুছুড়ি হইয়া তাহা! হইতে রস বাহির হয় তবে 
গ্র্যযফাইটিজ,৬ সেবন করিতে হইবে। 

স্তন্সে ব্র্যথা (1000171701001)16৭)1- শিশু প্রতিবার স্কিন 
টানিলেই যদ্দি স্তনে খুব বেদনা বোধ হয়, তবে ফেলাপ্তিয়াম ৩ সেবন। 
কখন কথন বোটার আগ! হইতে পোয়াতির কাধ পর্য্স্ত শুল বেদনার 
হ্তায় বেদন। বোধ হয়, সে স্তলে ক্রোটন-টিগ্রিক্ান ৩ ব্যবস্থা | 

সবাই জিনাত জম্ম কাহিল কোন ।- শিশুকে গ্তন্ত- 
পান করাইবার পর প্রস্থতি দুর্বল হইয়া পড়িলে, চায়না ৬ ব্যবস্থা | 

স্তন্নে ছুহ্ধ হেস্পী হওস্ড্রী স্তনে হঠাৎ ছুগ্ধ অত্যন্ত 
বাড়িলে তাছা কমাইবার জন্ঠ নেট্রাম্‌-সাল্ফ ১২: বিচুর্ণ বা পাল্সেটিল। 
৩ দিতে হয়। মনূরের ডাশ বাটিয়। স্তনে প্রলেপ দিলেও, দুধ খুব 
শুকাইয়! যায়। 

স্তনে দুশ্ব না হওয্সা বা শ্কঙ্ম হওয়া ।- প্রসবের পর 
বিশ ঘণ্টা! মধ্যে স্তনে ছুধ না হইলে, আ্যাগ্নাস্‌-ক্যাষ্টাস্‌ ৩* দিতে হয় । 
হঠাৎ দুধ কমিয়! গেলে বা একবারে বন্ধ হইলে, আযাগাফিটিড1 ৩ ব্যবস্থা 
কম্সিশাক থাইলে ও ভ্যারাগার পাতা জলে সিদ্ধ করিয়! তাহাতে স্তন 
ধুইয়! ফেলিলে. নাকি দুধ বাড়ে | 


৪৭৪ পারিবারিক চিকিৎসা | 


মানসিক উত্তেজনা বশতঃ কখন কখন ছুধ শুকাইয়া যায়। ক্রোধ 
হেতু হঠাৎ দুধ শুকাইয়া গেলে, ক্যামোমিল। ৬) ভয় প্রযুক্ত হইলে, 
আকোনাইট ৩) ঈর্ধাজনিত হইলে, হায়োসায়েমাস ৩; এবং শোক 
বশত: হইলে, ইগ্নেযিয়। ৬ ব্যবস্থা । 

শ্তম্ হইতে অঙ্নাড়ে দুধ শাহিল্ল হওয়া ৮ 
বোর্যাক্স ৩ চূর্ণ, ক্যাক্ষ-কার্ব ৬, চায়না ৬। ঠাণও। জলে প্রতাহ তিন চারি 
বার স্তন ধু5রা ফেলা ভাল। 

দুধ জন্নিস্মা স্ম্ন স্ণত্ভন হ২স্সা ।-কখন কথন ছুধ 
মিয়া গুন কঠিন হয় ও যন্ত্রণা হইতে থাকে । ব্রায়োনিয়া ৬ ইহার 
উতক ওষধ (“শুন প্রদাহ” দ্রষ্টব্য )। 

স্তম্নে ফোড়া হভহব্বান্স ভপত্রুুক্ম হইলে ।- ফোড়া 
হইবার উপক্রমে (অর্থাৎ স্তন শক্ত ও বেদনাযুক্ত হইতে থাকিলে ), 
বায়োনিয়া ৩ প্রতি ঘণ্টায় সেব্য ; ইহাতে প্রায়ই ফোড়া নিবারিত হয়। 
যদি ৩৬ ঘণ্ট| মধ্যে ্ষগোম্ন উপকার না৷ দর্শে তাহা হইলে ফাইটোল্যান্কা 
২& প্রতি ৩ ঘণ্টা অন্তর সেবন এবং ফাইটোল্যাক্ক। 9 (৫ ফোটা, ৩ 
আউন্স অতুযু্চ জলসহ মিশাইয়!) স্তনের উপর মাঝে মাঝে ছিটাইয়! 
দেওয়া; উননের পোড়া মাটি স্তনের উপর লেপনও উপকারী । 
ফাইটোল্যাকা বিফল হইলে (অর্থাৎ পুযোৎপত্তি হইলে ), হিপার 
৬_-৩৯ সেবন ও মসিনার গরম পুণ্টিস্‌ বাবস্থা! শোষ বা নালী-ঘা 
হইলে, সিলিক। ৬--৩* সেব্য। 


ক্ুতীন্স স্পল্কিম্ে £ 
বাল-রোগ। 


শ্পিশ পীতলন্ন ।- ভূমিষ্ঠ হওয়া অবধি শিশুর দস্তোদগম কাল 
পধান্তু সময়কে “শৈশবাবস্থা” বলে । শিশুর নাড়ীকাটা ও ম্লান করান 
হইবার কিছু পরই শিশুকে একটু গরম ছুধ (সম পরিমাণ জল সহ অল্প 
অল্প গরম করিয়া ) যেন খাওয়ান হয়; পরে শিশুর মলমৃত্র ত্যাগ হইলে, 
ও পোয়াতি একটু সুস্থ হইলে, শিশুকে স্তনপাশ করাইতে হইবে । যদি 
বার ঘণ্টা মধ্যে শিশুর মলত্যাগ না হয়, তাহা হইগে নাক্স-ভমিকা ৩৯ 
দিতে হয়। ( “্নাড়ী কাটা” ও “প্রসবাস্তে স্তনের পীড়ার মোটামুটি 
কয়েকটি কথা” দ্রষ্টব্য)। ভুমিষ্ঠ হইবার পর হইতে একুশ দিন পধ্য্ত 
শিশুকে যেন কখন নিশুজ্ভান্বে সোমা ইল্া(ল্রাখা। না হস্ত; 
ডাক্তার ফিষার সগ্সোজাত শিশুকে প্রথম দুই তিন সপ্তাহ অধিকা'শ 
সময় বামপার্খথ অপেক্ষা দক্ষিণপার্থে শয়ন করাইতে পরামশ ধেন। নতুব! 
ধহুষ্টঙ্কারাদি রোগ হইতে পারে। 

শিশুর দেহ বাড়িবার পক্ষে 'ুম দরকার, তাই জন্মিবার পর (কছুদিন 
শিশু বেশী ঘুমায় । এ অবস্থায় তাহার গায়ে কাপড় ঢাক! দিয়! শোহাইসা 
রাখিতে হইবে ? খাটি সরিষার তৈল মাথাইয়1] পোড্রে,শোয়াইয়! রাখা 
তাল, * তবে সাবধান হইতে হইবে যেন দম্ক1 বাতাস তাহার গায়ে ন। 
লাগে। প্রথম প্রথম ঈষদুষ জলে, ও পরে (শিশু সবল হইলে ) 21 
জলে, নান অভ্যাস করাইতে হইবে) এরূপ করিলে সর্দি কাসি কম 


শশা শাল শশী ক সশ সপ 


শশী সপ এপ পন সপ স্পা ০ শি 


4 সম (১৯১৩ কুষ্টান্দে) লণ্ডন নগরে পৃথিবীর, নান। দেশের ডাক্তারদের এক 
'মহতী'সভা। (0০)27588) হয় । তথায় একজন খ্যাতনামা! চিকিৎসক বলেন যে 'প্রতাহ 
শিশুদিগকে খানিকক্ষণ থালি গাষে রাপিয়া দিলে, উহাদের মেরুদণ্ডের দৌর্ধল্য প্রঃতি 
বহরোগ সহঙ্গে আরোগ্য হয়! 

পূর্ব্বে বঙ্গ-রমণ্ীগণ শিশুদিগকে তৈল মাখাইয়! রোদ্রে শোয়াইক্স! রাখিতেন, 
দুর্ভাগ্যের বিষয় এই সু প্রথাটা প্রার লোপ হইতে বনিয়াছে 


০ পারিবারিক চিকিৎসা! । 


হইবার সম্ভাবনা । ন্নানকালে অগ্রে মাথায় একটু জল দেওয়া ও পরে; 
শরীর ভিজান, আমাদের দেশের এই প্রাচীন প্রথাটি অতি উত্তম ) ডাক্তার 
ফিষারও ইহার অনুমোদন করেন । 

যতদিন শিশু মাই খায়, ততদিন যেন পোয়াতির রাতজাগা, অধিক 
বেলায় খাওয়!, বেশী টক. বা ঝাল থাওয়া, হনে বেশী ক্রোধ শোকাদি 
না হয়; কেনন!, তাহা হইলে শিশুর নানারূপ রোগ জন্মে। শিশুর 
'আন্ুথ তলে, স্তন্াদাফ়িনীকে খুব সাবধানে থাকিতে হইবে, নচেৎ শিশুর 
রোগ বাড়িতে পারে। 

মাতার রোগ হইলে বা ভাহার স্তনে যথেষ্ট দ্রপ্ধ না থাকিলে বাটীর 
অহ কোন নারীর স্তনে যদি ভাল দ্ধ থাকে, তবে তাহা শিশুকে 
খাওয়াইতে হইবে) তদভাবে, গাধা বা গরুর ছধ ব্যবস্থ! | গরুর দুধ খুব 
ঘন হইলে, তাহার সহিত সমান ভাগ জল ও কিছু ছদ্দশর্করা (14001 
॥1111].) মিশাইয়া গরম করিয়া শিশুকে খাওয়াইতে হইবে । অধিক দুধ 
থাওয়ান, বা বেশী রাত্রিতে দুধ খাওয়ান, অথবা ঘুমপ্ত অবস্থায় বা ঘুন 
ভাঙ্গাইয়া দুধ খাওয়ান, অহিতকর | আর ক্ষুধা না পাইলে বেন শিশুকে 
কিছু খাওয়ান না হয়, সাধারণতঃ শিশুর উপর-পেট নরম থাকিলে তাহার 
ক্ষুধা আছে খুনাযায়। স্তন্তদায়িশীর বিশেষ কোন অন্থথ না থাকিলে, 
এক বৎসর বয়স পর্যাস্ত শিশুকে স্তন্তপান করিতে দে ওয়! যাইতে পারে। 

শিশু সচরাচর আট দশ মাসে ভামাগুড়ি দের, ও এক বৎসর বয়সে 
চলিতে শিথে ; শিশু যদি পনর মানেও হ্াটিতে না পারে তবে উপুক্ত 
আহার ও চিকিৎসার বন্দোবস্ত করিতে হইবে । শিশুর সব দাত উঠিলে, 
পুরাতন চাউলের খুব নরম ভাত শিশুকে অন্নে অল্পে অভ্যাস করান 
যাইতে পারে । সাবধান, যখন শিশু কাত্দ তখন যেন কোন রকম থাবার 
তাহার মুখ মধো না দেওয়া হয়, কারণ ”বিষম লাগিয়!" * শিশুর উতৎকট 
যস্থণা হয়-এমন কি মৃত পর্যাস্ত ঘটিতে পারে। 


অসি 


বদ্ধ খাস-ন।লীতে গ্রবেশ করে, তাহা হইলে “বিষম লাগে" । 


বাল-রোগ। ৪৭৭ 


শিশুর উধধ জলে মিশ্রিত না করিয়া অণুবটিকাঁয় ( 010017188 ) 
ঢাঁলয়!, সেবন করান সুবিধাজনক । 

শনদ্যোজ্াতি (বা ভূমিষ্ঠ) হ্যতক্ল্ল স্পিশু৭- শিল্ত 
সুতবৎ ভূমিষ্ঠ হইলে তৎক্ষণাৎ তাছার মুখে মুখ লাগাইয়া ফু দিলে বা 
অন্য কোন কৌশলে তাহার ফুসফুসে বায়ু প্রবেশ করাইয়া! দিতে 
পারিলে, সে বীচিয়া যাইতে পারে । দীর্ঘকাল প্রসব বেদনার পরে ব! 
প্রস্থতির জরাধু দোব থাকিলে, শিশু মৃতবৎ ভূমিষ্ঠ হইতে পারে। রক্ত- 
সথশলন-বন্্রের-ক্রিয়া রুদ্ধ হইয়! শ্বা প্রশ্বাস লোপ পানর, এবং শিশু কাঁদে ন।। 
এই অবস্থায় নিয়লিখিত প্রণালী অবলম্বন করিতে হয় :-_শিশুর গলাম্ব 
বদি নাভি-নাড়ী বিজড়িত থাকে, তাহ! হইলে উহা সত্বর খুলিয়৷ ফেলা 
আবশ্তক | শিশু ভৃমিষ্ঠ হুইবামাত্রই যদি নাভি-নাড়ী স্পন্দিত হইতে 
থাকে, তাহ! হইলে তাহা না কাটিয়৷ মুখ ও গলার মধ্যে যে সমস্ত 
শ্লে্মা ও ক্রেদ থাকে, তাহা সহর পরিষ্কার করিতে হইবে। কিন্তু নাড়ীর 
যদ্দি স্পন্দন ন! থাকে, তাহ! হইলে তৎক্ষণাৎ নাভি-নাড়ী কাট! উচিত এবং 
অল্পক্ষণের জন্য রক্ত বাহির হইয়া! নাইবার পর যেন নাড়ী বাধা হয়। 
পরে অঙ্গুলি দ্বারা শিশুর নাঁক টিপিয়া তাহার মুখের মধ্যে এমন ভাবে 
ফু দিতে হইবে যেন তাহার বুকের মধ্যে বাদ প্রবেশ করে; এবং 
তাগার পাজরা এমন ভাবে চাপিতে হইবে, ধেন এ বাধু তাহার বক্ষ হইতে 
বাহির হয়; প্রতি মিনিটে চৌদ্দ পনর বার এইরূপ* বায়ু প্রবেশ ও 
বাছির করাইলে, দশমিনিট মধ্যে শিশুর নিশ্বাস প্রশ্বাস ক্রিয়। আরম্ভ হইতে 
পারে। বদি দশ মিনিট মধ্যে কোন উপকার না হয়, তবে শিশুর মুখে বা 
বুকে একবার গরম জলের ও পরে ঠাণ্ডা! জলের ঝাপটা বার বার 
মারিতে হইবে; এবং শুষ্ক হস্তে তাহার হাত পা ও পিঠ ঘধিতে হইবে £ 
শিশুর মুখে বেন বাতাস লাগিবার কোনরূপ ব্যাথাত না! ঘটে । 

এই কার্ধ্য গুলি অতি দতর্কতা! ও সহিষ্ণুতা সহ করিতে হইবে) এই 
উপায় অবলম্বনে অনেক শিশু মৃতবৎ ভূগিষ্ঠ হইবার ই তিন ঘণ্টা পরেও 
“শ্বাস গ্রহণে সমর্থ হইয়াছে । 


9৭৮ পারিবারিক চিকিৎসা । 


হবাই-না-ল্রা | যদি দর্বলতা বশত: নবজাত শিশু স্তন 
টানিতে না পারে, তাহ] হইলে একটু স্তনদ্প্ধ ঝিনকে গালিয়া! তাহা; 
শিশুকে খাওয়াইতে ভইবে ; এইন্ূপ ছুই তিন বার হুধ গালিয়! খাওয়াইলে 
শিশু অনায়াসে নাই টানিতে পারিবে । উহারও পর মাই মথে দিলে 
যদি শিশু না খায়, তবে চায়না ৬ একটি ছোট বড়ি তাহার মুখে 
দিতে হইবে । 

পস্পিঙ্-ল্যাজা 1।--ভমিষ্ হইবার দুই একদিন পর কথন কথন 
শিশুর গা ও চক্ষর খ্বেতাংশ হল্দে হইয়া যায় । ক্যামোমিলা ৬ ইতাঁর 
উৎকৃষ্ট ওঁধধ | যদি কাঁমোমিলায় উপকার না ভয়, তাহা হইলে মাফি উ- 
রিয়াস ৬ দিতে হইবে । মাফিউরিয়াস বার্থ হইলে, চায়না ৩ দিতে ভইবে। 
কোষ্ঠবদ্ধতা থাকিলে, নাক্স-ভমিকা ৩০; এবং উদরাময় ধাকিলে, 
পড়োফিল্লাম ৩ দিতে হইবে । পুরাতন হ্যাবায়, চেলিডোনিয়াম্‌ এ ভাল। 
বয়স্ক শিশুর হ্যাবায়, “পা” ( পুষ্টা ৩১৬--৩১৭ ) দ্রষ্টব্য । 

স্ণিশুল্প আাভ্ভিল্র কেরা ।-_নাড়ী কাটার পর পাঁচ দিন 
মধ্যে নাভি শুকাইয়া গিয্স! থসিয়| পড়ে । নদি না শুকাইয়া নাভি হইতে 
রূস ব! পূয পড়ে কিন্া ঘা হয়, তাহা! হইলে নাভিটি গরম জলে ধুইয়া 
ক্যালেগ্ডিউল]? ( দশ ফোঁটা, এক ছটাক সরিষার ভৈলে মিশাইয়! ) পটি 
নাভির উপর লাগাইতে হইবে এবং সিলিকা ৬ সেবন ( কিন্তু পৃষ ভুর্গন্ধ- 
যুক্ত হইলে সিলিকার পরিবর্তে আর্সেনিক ৬ দিতে হয়)। যদি প্রদাহ 
( অর্থাৎ নাভিদেশ লাল হুইয় কুলিয়! উঠে ও বাথাবৃক্ত ) হয়, তাহা হইলে 
বেলেডোন। ৬ বা আর্সেনিক ও দিতে হইবে । 

নাভি পাকিয়। পৃষ পড়িতে থাকিলে, আধখানা জাননফল বাটিয়া ( ব! 
একটু জলে ফৌঁটা তিনেক নাক্স-মন্ষেটা ২ মিশাইয়া ) উহাতে স্তাকড়া! 
জড়াইক্স! নাভির উপর বাধিয়া রাথখ। ও শিগুকে নাক্স-ভমিক! ৩* সেবন 
করান নাকি ভাল। 

নাড়ী ভাল বীধ! না হওয়া! হেতু, বা! নাড়ীর বীধন ছিংডিয়া! যাওয়া 
প্রযুক্ত, বদি রক্তশ্রাব ঘটে, তাহ! হইলে হামামেলিস্‌ 6 স্কাকড়ার ঢালিয়া' 


উহ! রক্ত নিঃসরণের স্থানে সামান্ত রকমে চাপিয়! ধরিলে শ্াব বন্ধ হইতে 
পারে; বারম্বার. এরূপ রক্তশ্রাব হইলে, আর্সেনিক ৬ সেবন বিধি। 
পৌঁড় ।-_ঘ! শুকাইয়া যাওয়ার পরও বদি নাভি উচু হইয়া থাকে, 
তবে উহার উপর তুলার ছোট গদির (1৮1) মত করিয়া রাখা এবং এক 
খানি স্তাকড়ার বেড় দিয়া উহা! পেটের সঙ্গে বাঁধা ও নাক্স-ভ ৬ বিধি। 
আীললোোগ ।-_শিশর ঠোট ও গাল ফ্যাকাশে, এবং নথ ও 
সর্ধশরীর নীলবর্ণ হুইয়! বায় ; বুক ধড়_-ফড়, করে ও গাত্রতাপ কমিয়৷ আসে 
জৎপিণ্ডের বিকৃতি ব! ক্রিরা বৈলক্ষণ্যাদি ছ্েতু প্রধানতঃ এই উৎকট 
পীড়া জন্মে । ডিজিটেলিস্‌ ৩ ইহার উতরুষ্ট 'উষধ ; সমস্ত শরীর বরফের 
মত শীতল হইয়া আসিলে, আর্সেনিক ১ দিতে হয়। রাস-টক ৩, 
হাইড্রোসিয়ানিক-আসিড্‌ ৬, ল্াকেসিস ৬, কশ্ফোরাস ৬, সালফার ৩* 
সময়ে সময়ে আবশ্বীক হইতে পারে। বেশ করিয়া গা ঢাক! দিয়! 
শিশুকে দক্ষিণপার্থে শোয়াইতে হইবে, এবং আতুড় ঘরে যাহাতে ভাল 
বাতাস খেলে ও ধোয় না জমে, এবং আহারের ব্রটি হেতু যাহাতে শিপু 
বেশী কাহিল না হইয়! পড়ে, তাহার বন্দোবস্ত কর' চাই । 
ডিক্11-_পবসম্ত” রোগ অধ্যায়ে উক হইয়াছে যে, টিক! লওয়া বা 
ভ্যাক্সিনিনাম ৬ চূর্ণ ( এক মাত্রা মাত্র ) সেবন উত্কৃষ্ট প্রা হষেধক | 
শিশু ভূমিষ্ঠ হইবার পর ছয় মাস মধ্যে গোঁবীজে টিকা দেওয়া এ দেশে 
রাজ-বিধি। যেখানে ভাল গোঁ-বীজ অভাবে টিক! দেওয়া অসম্ভব, 
সেখানে এক সপ্তাহ কাল ভ্যাক্লিনিনাম ৩০ একমাত্র! প্রত্যহ সেবন 
ব্যবস্থা; গো-বীজে টিক দিলে কখন কখন কুফল ফলে, কিছ ভ্যাক্সিনিনাম 
সেবনে সে আশঙ্কা মোটেই থাকে না। চারিদিকে বসন্ত রোগ হইতে 
থাকিলে, ভেরিগলিনাম ৬-২** (যতদিন বসস্ত্ের প্রানরভাব থাকিবে 
ততদিন) প্রতি সপ্তাহে শিশুকে একবার করিয়া খাওয়াইতে ছইবে। 
“বসন্ত” রোগে প্রত্ভিন্ষেশ্র ক ও পলডীক্ জষ্টব্য। 
গো-বীজে টিকা দিবার তিন দিন পরে সাধারণতঃ টিকাস্থল প্রদাঁচ- 
যুক্ত ( অর্থাৎ লালবর্ণ ও স্কীত ) হয় ও কথন কখন অল্লাধিক জর হয় 


8৮৬ পারবানক চাকৎল! | 


এবং কয়েক দিন মধ্য টিকা শুকাইয়| যাঁয়। যদি উহা! শুকাইতে দেরি 
তয়, তবে উহাতে ভ্যাসেলিন ( ৮৭59117)6 ) লাগাইতে হুইবে। সাবধান, 
শিশু টিকা চুলকাইয়! সেই অনলি যেন চক্ষুতে না দেয়, কারণ ইহাতে চক্ষু 
নট ভইতে পারে । 

গো-বীজে টিক! দেওয়া হেত যদি কোন চন্দরোগ প্রকাশ পায় বা 
গ্বাস্থা তঙ্গ ঘটে, তাহ! হইলে থুজা *_-২** সেবন বিধি। 

শ্শিত্এক্প অন্দ্র-্রহ্ছি ।_কৌণ্পাড়া, বেশী কাসি বা কানা, 
পেট কামড়ান প্রভৃতি কারণে নাভিদেশে জেগ়াদা চাপ পড়িয়া যদি নাস্তি- 
দেশের অশ্ব বাহির (01101011161 ধা] ) হয়, তবে আর্ণিকা ৬ বা 
সালফিউরিক-আসিড ৬ সেবন এবং তুলার একটি ছোট গদি দ্বারা 
নাভিদেশ এইরূপে চাপিয়! বাঁধিয়া লইতে হইবে যেন অন্ধ বাহির হইতে 
ন1 পারে । শিশুর অন্ত্র-বুদ্ধি হইলে, বা অস্ত্রবুদ্ধি সহ জলদোষ (1)৮17০- 
০৫1৫ ) থাকিলে, ক্যাকেরিয়া-কার্ব ৬ দিতে হয়। প্অন্থ-বৃদি” রোগের 
উষধাদি( পষ্ঠা ৩০৫--:৩*৬) দ্রষ্টব্য। 

শ্ণি৩৩-একুশ্িরা | মগুকোষের নিয়স্থ চর্ম মধ্যে জল-সঞ্চয় 
হেতু উহ্া৷ বাঁড়িলে ও চক্চকে দেখাইলে, উহাকে “একশিরা” বা জলদোষ* 
বলে। কষ্টকর প্রদবে আঘাত হেতু বা ধাতুদোষ জনিত এই রোগ 
ন্মিতে পারে । অন্ত্র-বৃদ্ধি” সহ একশিরা বহুস্থলে বরমান থাকে । 
আঘাত জনিত রোগে, আর্ণিকা ৩। জন্মগত পীড়ার়, ব্রায়ো ৩। অন্তর-বৃদ্ধি 
সহ একশিরার়, ক্যান্ধ-কার্ব ৬। চম্মরোগ বিশিষ্ট শিশুর চর্ম শিথিল 
হইয়া পড়িলে, গ্র্যাফাইটিজ্র ৬। গুটিকাযুক্ত ধাতুর পক্ষে, ব্যাসিপিনাম 
২৯০ বা আর্স-আয্ড্‌ ৬) গণ্ডমাল! ধাতুর প্রক্ষে, ক্যাক্ষ-কার্ব ৬ বা 
ক্যান্ষ-ফ,য়োর ১২, চূর্ণ; এবং সোরা (17501 )-ধাতুগ্রস্ত শিশুর পক্ষে, 
সাল্ফার ২৭ ব্যবস্থা । আবোটেনাম ৬, হেলেবোরাম্‌ ৬, স্পাপ্রিয়! *, 
হামীমেজিস্্‌ ৩ সময়ে সময়ে আবশ্তক হয়। [বালরোগ অধ্যায়ে 
“ধাতুদোষ বাঁ কৌলিক পীড়া* এবং ৩৩৭--৩৩৮ পৃষ্ঠায় “এক শির।” 
রোগের ওধধাবলি দ্রষ্টব্য ]। 


বাল-য়োগ ৷ ৪৮% 


ন্যোজাত শ্শিশুল্প সলম্মুজ ত্যাগ মা হওস্বা ।-- 
“সবজাত শিশুর মলমুত্র ত্যাগে অযথা বিলম্ব হইলে, বেলেডোনা ৬ বা 
ওপিয়াম্‌ ৬ দিতে হয় এবং হাত গরম করিয়া তাহার পেটে বুলাইতে হয় । 
আর, যদি মলদ্বার বাঁ মূত্রনির্গমপথ রুদ্ধ থাকে, তাহ! হইলে উপযুক্ত 
চিকিৎসক দ্বারা অনতিবিলম্বে উহার প্রতিকার করা উচিত। 

ব্রক্মতান্নু না গ্ুুল্লে উন 1--ভূষিষ্ঠ হইবার পর বরক্ষতালু 
যদি শরীঘ্র না পুরিয়া আসে, তাহা! হইলে সালফার ৩* একমাত্র! মাত্র 
সেবন; যদি এক সপ্তাহ মধো কোন উপকার না দর্শে, তাহা হইলে 
ক্যাক্ষ-কার্বব :৩* ব্যবস্থা । ক্যাক্ষ-ফস্‌ ১২৬ চূর্ণ ও সিলিকা ৩* সময়ে 
সময়ে আবশ্যক । 

শ্িশুল্প গাঁত্রে এালি পিসি উপ 1-আতুড়, 
বরের উষ্ণ! প্রভৃতি কারণে শিশুগাত্রে ঘামাচির মত ছোট ছোট শুক্মাগ্র 
উদ্ভেদ (বা “মাসি পিশি" ) বাহির হইলে, ব্রায়োণিয়া ৩--৬ সেবন ও 
( আবশ্ক হইলে) স্নান করান বিধেয় | 

শ্শিশ-স্ভন্ন কচলে উ1--সঙ্ভোজাত শিশুর স্তন কুলিয়া 
উঠিয়া শক্ত হইলে, বেল ৩। পু হইলে, হিপাঁর ৬ ও পরে সিলিকা ৬। 
সাবধান, পিশু-স্তনে দুগ্ধ সার হইয়াছে মনে করিয়া যেন স্তনের বোটা 
গাল! বা! মোচড়ান না হয়; এন্সপ করিলে, স্তন প্রদাহিত হইয়া পুষ . 
ফোড়া প্রস্তুতি উদ্ভুত হইবার সম্ভাবনা! । | 

জন্মিবার পর শিশুর স্তন হইতে দ্প্ধবৎ একপ্রকার তরল পদার্থ নিঃস্যত 
হয়। ইহাতে কোন ওউষধাদি দিবার আবশ্াক করে না, আপন! আপনি 
ইহা সারিয়] যায় । কিন্থ শী্র সারিকা বাইবে বলিয়া ধাত্রী বা শিগুর মাতা 
স্তন টিপিয়! দিয়া প্রদাহ ও পৃষের উৎপন্তি করেন; তখন, প্রদাহিত স্থান 
ঈধৎ লাল হইলে, আণিক1 ৩; কিস্থ খুব লাল হইলে, বেলেডোন! ৩) 
'আর পুষোৎপত্তি হইলে, হিপার-দালফার ৬ ব্যবস্থা । 

আসব্ব 1-_হৃমিষ্ঠ হইবার পর কখন কখন শিশুর মাথায় আব্‌ দেখ] 
'বায়। খাঁটি সরিষার তৈল গরম করিরা আবৈর উপর লেক দেওয়া ও 
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ছ্মন্নিকা ৩ সেবন বিধি । ইহাতে কোন উপকার না হইলে, ক্যান্কেরিয়া- 
কার্ব ৬ কিছুদিন খাওয়াইতে হইবে । “তিল, জড়,ল” দ্রব্য । 

আভল । খুজা ১৪-_৩* ইহার উৎকৃষ্ট ওষধ। ডাক্তার টঙ্ক 
চারি পাঁচ ফোঁটা খুজা' % এক ডেলা!চিনি সহ প্রয়োগে কেবল নরদেহের 
অাচিল কেন, অশ্ব কুকুর প্রড়তি পশুরও আঁচিল আরোগ্য সাধন করিয়া 
আসিতেছেন (19৩ 2০07০ 00061215 200 1016৮ 10206101)6চ )। 

আনল প্রভত্িি ন্নিবাল্প ।- ভাবী শিশুর তিল 
আঁচিল আব প্রভৃতি নিবারণ করিতে হইলে, গর্ভাবস্থায় মাতাকে প্রথমে 
সালফার ৩*, পরে খুজা ৩* এবং অবশেষে মার্ক-সল্‌ ৩০ সেবন করাইতে 
হইবে। প্রতোক ওষ্‌ধ অন্ততঃ একমাস কাল (প্রতি সপ্তাহে একবার 
করিয়! ) যেন খাওয়ান হয়। 

তিতিল, জড় 1 ভূমিষ্ঠ হইবার পর শিশুর শিরাশুলি কথন 
কখন চর্মের কোন স্থানে একত্রিত হইলে, তথায় একটি দাগ পড়ে 
(কখনও বা আবের মত দেখায়), ইহারই নাম “নিল” বা “জড়ুল”। 
থুজা ৩০ সেবনে ও থুজা 9 জড়,লের উপর প্রয়োগে, উপকার হয়। 
রেভিয়াম্ুবৌমাইড ৩* (সপ্তাহে একবার মাত্র সেবন), ক্যান্ব-কার্ধ ৬, 
ফস্‌ ৬, এবং লাইকো। ১২ সময়ে সময়ে আবশ্বক হয়। আব” 
“আশচিল” ভ্রষ্টব্য। 

স্পিশু-চেহে আআ |--শিশুকে অপরিষার রাখা হেতু বা তাহার 
চর্ম অসুস্থ হইলে, শিশুর বগলে কাণের পেছনে কুঁচকি প্রভৃতি নানাস্থানে, 
জা হয়। চুলকানি বা পৃষযুক্ত কুছুড়ি হইলে, সালফার ৩০। চর্ম 
অসুস্থতা হেতু ঘা হইলে, ক্যান্-কার্ব্ধ ৬ ( বিশেষতঃ মোটা বা মেদযুক্ত 
ছেলেদের পক্ষে )। ঘা হইতে সতত রক্ত বাহির হইলে, লাইকো! ১২; ঘা 
হইতে চটচটে আঠার মত রস বাহির হইলে, গ্র্যাফাইটিস্‌ ৬ (বিশেষতঃ 
কাণের পেছনের ঘা )। জ্বালাকর :ক্ষতের পক্ষে, কার্বো-ভেজ ৩*। 
গা ময় লাল ফুছুড়ি হইলে, ক্যামোমিলা' ১২। ঈষছুষ জলে কয়েকটা 
নিমপাতা (বা ছই ফোটা ক্যাঁলেঙিউল! 9) ফেলিয়া! তদ্বার! প্রত্যহ সকাল 
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ইৈকাল ক্ষতস্থান ধৌত করণাত্তর ময়দা ছড়াইয়। দিলে ঘা'র রস 
শরীরের সুস্থস্থান আক্রমণ করিতে পারে না । “মুখের ঘা” দরই্বা। 

হেকেে াওজ্ঞা ।-কোন অঙ্গ হাজির! যাইলে, মার্ক-সল ৬ বা! 
'আপিক! ৩ সেবন, এবং আরিক1 9 (পাঁচ ফৌটা ) ছধের সর বা জলপাই- 
তৈল ( 011৮9-01]) সহ মাঁথান ভাল । হাজা সহ শিশ্তর অন্নরোগ 
থাকিলে, ক্যামোমিল1 ১২) এবং স্তন্যদায়িনীর হিষ্িরিয়া ব! চা-পানের 
অভ্যাস থাকিলে, ইগ্নেষিয়া ৬। ধাতুগত দোষ হেতু হাজা হইলে, 
সালফার ৩০, ক্যান্-কার্ব ৩০, লাইকোপোভিয়াম ৩*, সিপিয়৷ ৩০, বা 
রাস-টক্স ৬ আবশ্তক হইতে পারে। পরিষার পরিচ্ছন্নতার দিকেও 
লক্ষ্য রাখা চাই। 

আবাক্বাল্িি ।-গরম লাগা হেতু বাজামা প্রদ্ৃতি নিয়ত ব্যবহার 
জন্য ঘামাচি হইলে, ক্যামোমিলা ১২। ঠাণ্ডা লাগিয়া ঘামাচি হইলে, 
ডাব্েমারা ৬। ঘামাচি রসপূর্ণ থাকিলে, রাস্‌-টক্স ৬। ঘামাচি অত্যান্ত 
চুলকাইলে বা বসিয়া গিয়া শিশুর কষ্ট হইলে, সালফার ৩০ | ক্যান্ষ- 
কার্ব ৩০, লাইকো। ৩০, সিপিয়া ৩* সময়ে সময়ে আবশ্যক হয়। ঘামাঁচির 
উপর শ্বেত-চন্দন লেপন ভাল। 

চুল-ক্ক-ন1।__দালফার ৩০_-২০* ইহার একটি ভাল ওঁষধ। 
বিছানার শয়ন করিবামাত্র সর্বাঙ্গ চুলকাইতে থাকিলে, ইগ্েষিয়। ৬। 
গাত্রবন্ত্র খুলিলেই গ! চুলকাইতে থাকিলে, আর্স ৬ বা নাক্স-ভ ৬। 
শরনের পর শরীর গরম হইবামাত্র গা চুলকাইলে, পালস্‌ ৬, বা মার্ক ৬। 
চুলকনার পর জাল! আরস্ত হইলে, রাঁস-টক্স ৬, এপিস ৬ হিপার ৬। 
চুলকাইতে চুলকাইতে রুক্ত পড়িলে, মার্ক ৬ বা! সালফার ৩*। শয়নের 
পুর্ব্বে ময়দ! দ্বারা শিশুর গ! ঘষিয়! দিলে, রাত্রিতে গা কম চুলকায়। 

সান্তা (70003106153 )1- ঠাণ্ডা লাগ! প্রভৃতি কারণে শিশুর 
গাত্র-ত্বরকের কোন অংশ প্রথমে সামান্ত জালবর্ণ হয়) পরে সর্বাঙগ লালবর্ণ 
কইয়া উঠে, জর হয়, প্রদাহিত স্থান ফুলিয়! উঠে ও ক্ষত হুইয়! রস পড়ে। 
ইহা একটি কৃহিন (রগ । 


৪৮৪ পারিবারিক চিকিৎসা । 


বেল ৩», এপিস ৩, ও রাসটক্স ৬ ইহার উৎকৃষ্ট গুঁধধ। “বিসর্পশ দ্রষ্টব্য । 

*শাঙ্না (10059104) 1--ই চশ্দমরোগ অনেক শিশুর হইয়। থাকে ॥ 
ইহা এক প্রকার চুলকণ! বাঁ “গরল” ? দেখিতে কতকটা! পাঁচড়ার মত, 
তবে বিক্ষিপ্ত ভাবে না থাকিয়া! অনেকগুলি কুঙ্ুড়ি একত্র থাকে ও ততটা 
ছোঁয়াচে রোগ নয় ; “দোরা” (7৯০15 )-পাতুগ্রস্ত শিশুদিগের প্রধানতঃ 
এই রোগ হই! থাঁকে | ইহা হইতে পু বাহির হুইয়া বদি কাপড়ে লাগিয়! 
শুকাইয়! যায়, তাহা হইলে কাপড় শক্ত বোধ হয়। জলঘুক্ত ফোক্ষায়, 
মাফিউরিয়াস ৬) ও রসহীন অর্থাৎ শুষ্ক ফোক্ষায়, লাইকে! ১২ ভাল। 
রাস-ভেন্‌ ৩ ইহার উৎকৃষ্ট ওষধ (কখন কখন দুই এক দিন এই ওষধ 
ব্যবহারে জর সহ পীড়ার বুদ্ধি হইতে পারে, তথন ওষধ বন্ধ করিলে পামা 
ক্রমশঃ সারিয়া আমিতে থাকে । আবশ্তক হইলে রাস-তেন্‌ ২০০ 
এক মাত্র! দেওয়া যাইতে পারে)। আলিউমিন! ৬, ওলিএগার এ, ক্রোটন 
৬, আন্টিম-ক্রড ১ সময় সময় আবশ্তক হয়। পীড়া পুরাতন হইলে, 
গ্র্যাফাইটিজ ৩* দিতে হয়। সময়ে সময়ে পিট্রোলিয়াম ৬, মার্ক-কর ৬, 
হিপার-লাল্ফ ৬, আর্সেনিক ৬, আবশ্তক হইতে পারে। জলপাই-তৈল 
€০1/৮০-০11 ) বাহ্‌ প্রয়োগ । 

স্পিশল্ গাভ্র-্ম্মী উিয্রা ক্ষতি হওক! 
(17705700109) 1--শিশুর চামড়া খুব নরম, সেই জন্ত লামান্ত কারণে 
চামড়া উঠিয়া ক্ষত হয়। নয্নলা জমা, জোরে গা ঘসে দেওয়া হেতু চামড়া! 
ছিড়ে যাওয়া প্রভৃতি কারণে, শিশুর কর্ণের পশ্চাতৎ্ভাগ বা ঘাড় কুঁচ্কি ও 
বগলের চম্মন্তর ফুলিয়া উঠে ও লাল হম এবং জ্বাল! করে ও রস পড়ে ; 
কামোঁমিলা ৬,.ইহার উত্কপ্ট ওধধ। বন্ত্রণাদায়ক ক্ষত ও তাহা হইতে 
রক্ত নির্ধত হইলে, মার্কিউরেয়াস্‌ মল্‌ ৬ ভাল । রোগ পুন: পুনঃ আক্রমণ 
করিলে: লাইকোপোডিয়াম ১২ দিতে হয়? 

স্িশুল্ ম্ুখ্ধে আ1।-শিশুর মুখমণ্ঁলে ছোট শাদ1 শাদা দুছুড়ি, 
প্রান্থই জন্মাইতে দেখা যান । প্রথমে গালে, পরে কপালে, এবং কখন 

»কেখুন সর্বাধেও, এইরপ্‌ ফুছুড়ি হন কিছু দিনের যধ্যেই ফুফুড়ির রং 
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কাল হুর এবং ফাটিয়া যায়। ফাটিয়া যাইবার পর হল্দে মাম্‌ড়ি হয়। 
ভাইওলা-ট্রীইকলর ৩ ইছার উৎকৃষ্ট ওষধ। ভাইওলায় উপকার না 
কইলে, রাঁপ-টকা ৬ দিতে হইবে; রাস-টক্স দিলে কখন কথন প্রদাহাদির 
বৃদ্ধি হয়, এরূপ অবস্থায় রাঁস-টক্স বন্ধ করা কর্তব্য। মুখগছবরে ফু্কুড়ি 
বা ঘা হইলে, বোর্যাকা ৩ চূর্ণ সেবন, এবং সোহাগার খই [ সোহাগা 
আগুনে ফেলিয়া দিলে খইয়ের মত ফুলিয়া উঠে তাহা ] মধু সহ মাড়িয়া, 
ঘা উপর লাগান । ওঠে ও মুখে ফুঙ্গুড়ি; জিহ্বার প্রাস্তভাগ লেপাবৃত, 
মধ্যভাগ লাল র্রেখাযুক্ত ; মুখে ছর্গন্ধ ; অতাস্ত অস্থিরতা ; সবুজ বর্ণের 
তরল-ভেদ লক্ষণে, আর্সেনিক ৬। দস্তোপ্তেদকালীন মুখে ঘা; মুখে ও 
মাথায় ঘাম; আহারীয় দ্রব্যের কণাবিশিষ্ট কঠিন মল; পায়ের পাতা! 
শীতল লক্ষণে, ক্যান্কেরিয়া-কার্ব ৩০ । জিহ্বা শ্টীত ও প্রদাহযুক্ত ; 
দস্তমূলে ক্ষত এবং তজ্জন্য রক্তপড়া ; মুখে পচা গন্ধ; মুখ দিয়া প্রচুর 
পরিমাণে লালাশ্রাব; আমাশয়ের ন্যায় শ্নেম্ামুক্ত তরল ভেদ লক্ষণে, 
মার্ক-সল ৩। মুখের সমুদায় অংশেই ফুদ্ছুড়ি ও পচা গন্ধ) মুখ হইতে 
ক্ষতকর লালাআ্াব লক্ষণে, আযসিড-নাইটিক ৬ ( পিতামাতার 
পারদ দোষ থাকায় সন্তানের এরূপ কুস্কুড়ি হইলে, ইহা আরও উপযোগী )। 
শ্বেতবর্ণের লেপাবুত জিহ্বা, মুখে বড় বড় কুক্তুড়ি ; মুখ দিয়া! রখ মিশ্রিত 
লাল! পড়া ; ভিজা গদের ন্যায় আঠা আঠা ভেদ; গুহাদ্বারের চারিপার্খে 
ফুছুড়ি; নিদ্রার ব্যাঘাত লক্ষণে, সালফার ৩০। কোষ্ঠবদ্ধত1 থাকিলে, 
লাইকোপোডিয়াম ৩০। মুখের ঘা কৃঞ্ণবর্ণ ও ঠাণ্ডা হইয়া পচিতে আবরস্ত 
হইলে, সিকেলি ২ চূর্ণ সেবন করিতে ডাক্তার হার্টম্যান্‌ পরামর্শ দেন। 
ভাল মধু বা পাতল। একোগুড় আঙ্গুলে মাথিয়! শিশুর মুখের ভিতরকার 
ঘায়ে লাগাইলে, উপকার দিতে পারে। 


শ্শিশ্ুলল ফ্গোড়।1-সময়ে সময়ে শিশুদিগের মাথায়, গলায়, 
কাপের পশ্চান্তাগে, বগলে, বাছর সন্থিতে কুঁচকি প্রভৃতি স্থানে ফোড়া 
হইয়! থাকে । গোলগাল শরীরবিশিষ্ট স্থুলকায শিশুদিগের ফোঁড়! হইলে, 
ক্যাকেরিয়া-কার্ব ৩০ ॥ প্রায়ই ক্ষত (গ্রীক্ষকালেই অধিক ) হইলে, 


৪৮৬ পাঁরবারক 'টাঁকৎস। 
কার্বো-ভেজ ৩*। ক্ষতের পার্খে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ফুছুড়ি চাপ্‌ চাপ্‌ হইয়া প্রকাশ 
পায় এবং সে জন্য শিশু সর্বদাই ধ্যান ঘ্যান করিতে থাকিলে, ক্যামোমিলা 
৬। কর্ণের পশ্চান্ভাগে লালবর্ণের ক্ষত এবং সেই ক্ষত হইতে আঠা আঠা 
কলতানি নির্গত হইলে, গ্র্যাফাইটিজ ৬। ছুর্গন্বযুক্ত ক্ষত হুইতে রক্ত 
নির্গত হইলে ও কোষ্ঠবন্ধতা থাকিলে, লাইকোপোডিয়াম ৩* | মাথায় ছুই 
একটি ফোড়া প্রথমে হইয়! পরে তাহার রস লাগিয়া মস্তকের অপরাপর 
অংশে ফোড়। হইলে, সালফার ৩*, হিপার-সালফার ৩, বা ক্যাক্েরিয়া” 
কার্ধ ৩*। অনেক স্থলে আণিক ৩, বিশেষ ফলপ্রদ । 

স্পীভ-মঘগাউ৭ ।- শীতকালে কখন কথন শিশুর ঠোঁট প্রভৃতি 
শরীরের কোন কোন অংশ ফাটিয়! থাকে | আর্দ ৬, হিপার ৬, ফেলি- 
কার্ব ৩*, নেট্রাম-মিউর ১২ চূর্ণ__২০*, নাইটি,ক-আযাসিড ৬, সালফার 
৩৯, ইহার প্রধান উষধ। ফাটা জায়গায় দুধের সর, মাখন, দ্বত, তিলের- 
তৈল, বা অলিভ-অয়েল লাগান ভাল। 

হাথাস্ত শুক্ি 1 মাথা অপরিষ্ষার রাখা বা ধাতুগত কারণে 
ঘাথার চন্ধের উপর মলিন হ'লদে বা রাঙ্গ! মরামাসের মত ফুছুড়ি হইলে, 
তাহাকে এখুষ্বি* বলে। সালফার ৩* সপ্তাছে দুইবার সেব্য। প্রতি 
রাত্রিতে জলপাই-তৈল (০1:৮৫-০1| ) মাথার মাথান, ও প্রাতঃকালে জলে 
সোডা গুলিয়া মাধাটি ধুয়া ফেল! ভাল । “মরামাস” পৃষ্ঠা ৩৭৬ দ্রষ্টব্য 

সস্তক্কে উততল্ুচণ্প ।-_শিগুর মাথায় উৎকুপাদি হইলে, কেশ- 
গুলি প্রত্যহ ধুইয়া ফেলিতে হইবে এবং ধুইবার পরই স্তাবাডিলা 
(9 এক ভাগ, বিশ গুণ জল সহ মিশাইয়!)-ধাবন দ্বারা শিশুকে নান 
করাইতে হইবে । নেত্রীম-মিউর ১২ চূর্ণ সেবন বিধি । 

কোন কোন শিশুর উকুন কিছুতেই যায় না) স্নানাবি করান পরিফার 
পরিচ্ছন্ন রাখা সত্বেও অভিভাবকগণ শিশুকে কোন মতেই উতৎকুণ- 
মুক্ত করিতে পারেন না) গুড় ঘেমন মাছি আকর্ষণ করে, শিশুও 
ধেন সেই রকমে উকুন টানিয়া আনে। এরপ স্থলে ০0 ড11199 
বলেন ট্ট্যাফাইসেপ্রিয়া ৩* স্বন করাইলে অল্পকাল মধোই অতি আশ্চর্য্য 


বাল-ক্রোন্স। 9৬ 

ফল পাওয়া যাওয়া যায় ( 40910062+5 71720701)68166 :40/-17707/9, 
পৃষ্ঠ! ১১৪ দ্রষ্টবা )। 

শ্পেঁজ্েোজ গা ওুজ্ব$ বাতাস-লাগা, বা শ্পিশু-্ন্ু- 
হাল ।-_ভূমিষ্ঠ হইবাঁর পর কখন কখন শিশুর এই ভয়ঙ্কর রোগ 
হইয়া থাকে । প্রথমে শিশু যাই টানিতে পারে না; ঘাড় শক্ত হয়, চুয়াল 
ছুটি ধরিয়] যায়, ও ক্রমে ফিট বাঁ আক্ষেপ হুইলে, মুখ ও দেহ রক্তবণ, 
ঠোট নীলবর্ণ, হাতের মুঠ! বন্ধ হয়; কথন কখন গাত্রতাপ ১০৫১০৬” 
ডিগ্রী হয়, এবং হাত পায়ের টান হুইয়! পিঠ চোয়াল বাকিয়া যায় ও মুখ 
দিয়া ফেনা উঠে এবং অবশেষে মৃত্যু ঘটে | কেহ কেহ এই রোগকে 
“পেঁচো” বলেন। ঠাণ্ডা বা আঘাত লাগা, নাড়ী-কাটা দোঁষ বা নাভিতে 
চেপে চেপে সেক দেওয়! প্রভৃতি কারণে, এই রোগ জন্মে । 21৩1 লাগিয়! 
ধপরক্কার হইলে (শিশুর জরভাব, অনবরত রোদন, ও অস্থিরতা প্রভৃতি 
লক্ষণে ), আকোনাইট ৩। তড়কা, কীপুনি এবং চোয়াল এপাশ ওপাশ 
নড়িতে থাকা লক্ষণে, জেলসিমিয়াম ৩ । বেলেডোনা ৬ ইহার উৎকৃষ্ট ওষধ 
' (বিশেষতঃ নাভির প্রদাহ হেতু হইলে )। নাভি-প্রদাহ হেতু ধনুষ্টঙ্কারে, 
ক্যালেগ্ডিউল! তৈলের পটী নাভির উপর দেওয়া আবঠক | আঘাত জনিত 
ধনুষ্টঙ্কারে, আর্ণিকা ৩ বা হাইপেরিকাম ৩% | নাক্স-ভমিক ৩৫--৩*৪ 
ট্রিকনিয়া ৬ চরণ, সাইকিউটা ৬, যাসিড-হাইড্রো ৬ সময়ে সমগ্ে 
আবশ্তক হয়। মাতার বেণী শোক ক্রোধাদি হেতু স্তনদুগ্ধ বিকৃত হইলে, 
ও শিশু সেই দ্বপ্ধ পান করিয়। রোগাক্রান্ত হইলে, শিশু এবং মাত 
উত্তয়কেই ইগ্নেষিয়া ৬ দিতে হইবে। শিশুর শির্দাঁড়াতে তাপ বা! শুষ্ক 
সেক দেওয়া উপকারী । “ধনুষ্স্কার” ১৭ ২১৭৩ পৃষ্ঠা দ্রষ্টব্য | 

শ্শিশুজ-চল্কু-প্রচ্গাহ | ভূমিষ্ঠ হওয়ার কয়েক দিন পরে, 
কোন কোন শিশুর চক্ষু-প্রদাহ হইতে দেখা ধাদ়। চক্ষু ফুলিয়া উঠে, 
লাল হয়ঃ পূ পড়ে,:ফুড়িযা যায় এবং সময়ে সময়ে চক্ষুতে ক্ষত পর্য্যস্ত 
হইয়া থাকে । বেশী দিন এ্রন্ধপে পৃষ পড়িলে চক্ষু নষ্ট হইবার সম্ভাবনা!» 
সুতরাং প্রথম হইতে চিকিৎসা করা উচিত । 


৪৮৮ পারিবারিক চিকিৎস| | 


চক্ষুর পাতা স্টীত ও লালবর্ণ এবং সময়ে সময়ে রক্তআ্রাব হইলে,. 
বেলেডোন। ৬। চক্ষুর পাত! স্বীত ও উহার প্রাস্তভাগে ফুন্কুড়ি এবং 
অধিক পরিমাণে পৃ-সঞ্চয় লক্ষণে, মার্কসল ৬। আর্জেণ্টাম-নাইটি,ক 
৩, ও ক্যাক্কেরিয়া-কার্ব ৬ সময়ে সময়ে আবশ্যক হয়। ঈষদুষ্চ জলে 
পরিষ্কার পাতলা একখওড ন্যাকড়া ভিজাইবার পর বেশ করিয়া নিগড়াইয়া 
ধীরে ধীরে অত্যন্ত সাবধানতা! সহ চক্ষু হইতে পুঘ পিঁচুটা প্রভৃতি বাহির 
করিয়া ফেলা আবশ্তঠক। আর, চক্ষুর পাত ঘুড়িয়া গেলে, তাহা যেন 
টানিযা! না খোলা হয়) কিছুক্ষণ চক্ষুর পাতার উপর অল্প অন্ন জল 
দিলেই তাহ! আপনি খুলিয়া যাইবে; জল যেন খুব পরিক্ষার হয় এবং 
তাহাতে সাবান ব! ছধ যেন মিশন না হয়। চক্ষু পরিস্ৃত করিবার পর 
একফোৌটা আর্জেণ্ট-নাইট্রাস অল্প শ্রম * (৮5 নি0োঠ্ন- 
[']() ২) এ্রতোক চক্ষুর মধো ঢালিয়া দিলে অনেক সময় উপকার হয়। 

অঅও৪ন্নী ।- চক্ষুর পাতার ধারে ছোট ছোট ফুদছুড়ি বা ফোড়া 
হইলে, তাহাকে “অঞ্জনী” বা "আগ্রনী” বলে; কখন কখন ইহাতে পুন জন্মে? 
পালম্‌ ৩, হিপার ৩, ও ষ্টাফাইসাগ্রিয়া ৩ ইহার উত্কষ্ট ওষধ। কোন 
ফোন ধাতুবিশি্ শিশুদের অগ্জশী কিছুতেই সারে না, তাহাদের পক্ষে 
সালফার ৩* বা থুভ! ৩০ উপকারী । “অঞ্জনী” ১৯৭---১৯৮ পৃষ্ঠা দ্রষ্টব্য । 

স্পিশুল্ ম্াণে। বেদন্না 1-ঠাণ্ডা লাগিলে, সদ্দি ঝ হাঁম 
হইলে, কাণে জল ঢুকিলে, বাঁ দাত উঠিবার সময়, কথন কখন শিশুর 
কাণে ব্যথা হয়। শিশুর কাণে হাত দিবামাত্র যর্দি শিশু চীৎকার করিয়া 


পরি শা সা ৮ সপ লা তি জা পা পানা বাপ্পা | আপা সি ২৬ ৯০৪ পা আশপাপশসশীশি পপ শী পি পক আন পাশ না শা পাটি তি পপ আপি শাশিশ সপ পপি পপি ০১৭৮ শশা পাস ৯ পপ 


* সম্পতি, আজ্জেন্ট-নাইট-সলিউশন ব্যবহার সম্বন্ধে চিকিৎসকদিগের মধ্যে 
যতদ্বেধ ঘটিয়ীছে। বহু বাদানুবাদের পর ডাক্তার বার্কারের অভিজ্ঞত। সকলেই এক 
প্রকার শিরোধার্যা করিয়া লইয়াছেন । তিনি বোরাসিক-আযামিড ছুই শ্বেণ ক্যালেঙিউলা 

সহ মিশাইরা সদ্যোজাত শিশুর চক্ুরোগে ব্যবহার করিয়! আর্জেট-নাইট.সলিউশন 
অপেক্ষা অধিকতর হৃফল প্রাপ্ত হইয়াছেন। আজঙ্জেপ্ট-নাইটিস সলিউশন ব্যবহারে যে 
অনিষ্ট আশঙ্কা আছে, বোরাসিক-আযাসিডে তাহা নাই (799 ?%5 77071. £1660/657 
80: ০৩0, 19072,) 0 
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উঠে, তাহা হইলে বুঝিতে হইবে যে তাহার কাণে ব্যথা হইয়াছে । ঠাণ্ডা 
লাগিয়া! বেদন! হইলে, আকোন ৩। কাণ ফুলিয়া লীল ও গরম হুইলে, 
বেল ৩। দত উঠিবার কালে কাণে ব্যথ। হইলে, ক্যামোদিলা ১২। 
যাতন! অসহা হইলে, ম্যাগ্নেষিয়া-ফস ১২৪ চূর্ণ অত্যুঞ্ষ জলসহ সেবন ৮ 
কাণে গরম শুষ্ক সেক দিলে, যাতনা কমে । 

অড়ক্কা (হেচুন্নি )1-শৈশবাস্থায় স্াযুমণগ্ডলের ক্রিয়া 
সহজেই উত্তেজিত হয় বলিয়া, এই পীড়া জন্মে । এই গীড়ার লক্ষণ মুগী 
ও হিষ্রিরিয়ার সায় । দত উঠিবার সময়ে, হাম বা বসস্ত সম্পূর্ণরূপে গাকে 
বাহির না হইলে, উচ্চস্থান হইতে হঠাৎ পড়িয়া গেলে, এবং ক্রিমিদোষ 
থাকিলে বা পাকাশয়ে গোলহোগ হেড, এই পীড়া! ঘটে। জ্বর অস্থিরতা 
অনিদ্রা বা ভয় হেতু আক্ষেপ হইলে, আকোনাইট ৩। চক্ষু ও মুখমণ্ডল 
লাঁলবর্ণ, চক্ষুতার! বিস্ুত, মস্তক উত্তপ্ত, চমকাইয়! উঠা ব| লাফাইয়া! উঠ! 
লক্ষণে, বেলেডোন! *। বেলেডোনায় রোগ কতকট! কমিলে, ক্যান্ধ-কার্ব 
৩০। মুখমগুল মলিন, উত্তপ্ত এবং ম্কীত; সমুদয় শরীরের কম্পন) 
গৌ-গো বা ঘড়-ঘড় শব্দ ; উর্ধনেত্রে নিম্পন্দভাবে পড়িয়া থাকা এবং 
কোষ্ঠবন্ধতা লক্ষণে, ওপিয়াম, ৩০। দাঁত উঠিবার সময়ে তড়ক! হইলে, 
ক্যামোমিলা ৬। হাম বা বসন্ত সম্পূর্ণরূপে বাহির না হইবার দরুণ যদি 
তড়ক! হয়, তাহা হইলে লিঙ্কাম ৬ ব! ট্র্টামো ৬ ভাল। গুরুপাক দ্রব্য 
ভোজন জন্ঠ তড়কা হইলে, প্রথম নাক্স-ভমিক] ৬ দিতে হয়) যদি তিন 
চারিবার নাক্স-ভমিক। সেবনে কোন উপকার না দর্শে তাভা হইলে গরম 
' জলের পিচকারীর দ্বারা প্বাহ্ে” করান কিম্বা বমনকারী উষধ দ্বার! বমন 
করাঁন উচিত। ক্রিমিজনিত আক্ষেপে, সাইনা ৩ম--:২** | প্রবল জর 
সহ পশ্চান্তাগে.বাকিয়! পড়িলে, ভিরেট্রাম-ভিরিডি ৩ম্স । চর্্মপীড়ায় কু 
বসিয় যাইবার পর তড়কায়, সালফার ৩০, কিউপ্রাম ৬, এপিস ৬, আযটিধ- 
টার্ট ৬, জিস্কাম ৬, বা আর্স ৩০, পময়ে সময়ে আবশ্তক হয়। খুব গরম, 
জলে শিশুর পা ডুবাইর়! তাহার পর শুকৃন! কাপড় দিয়া সুছিয়া ফেলিলে 
এবং সঙ্গে সঙ্গে মাথায় ঠাণ্ড! জল চাঁপড়াইলে, অনেক সময় উপকার হয়। 


৯ আম সি 10 ৮ বিঃ লে ছক এ পিএ শা ৬৮ সত চা ই 
৯৬ পারধারকশচাকতসা । 


খত আিলীকল প্রন্গাহ (110621081৮8 ) এই রোগে 
প্রথমে ক্ষুধা থাকে” না, মাথ| ধরে ও বমন হয়, নাড়ী ক্ষীণ, শ্বাস প্রশ্বায 
অনিয়মিত ও দৃষ্টি টের! হয়) ক্রমে খেঁচুনি, তন্্রাতাব, ক্রুতনাড়ী, শরীরের 
ভাপবৃদ্ধি (১০৪ পর্য্যন্ত) প্রভৃতি ঘটিয়! ছুই তিন সপ্তাহ মধ্যে শিশু মৃত্থু- 
মুখে পতিত হইতে পারে । এপিন্‌ ৩ ইহার একটি উত্ৃষ্ট গুঁষধ, বিশেষতঃ 
শিশু বদি নিদ্রাবস্থায় হঠাৎ বিকট চীৎকার করিয়া উঠে। আঘাতজনিত 
হইলে, আশ্রিকা ৩7 বেশী প্রলাপাদি থাকিলে, বেলেডোনা ৩। মন্তকের 
পশ্চান্ভাগে ও ঘাড়ে অত্যন্ত:বেদন! থাকিলে, হেলেবোরাস ৩। ব্যাসিলিনাষ 
২০০ ( একমাত্র মাত্র ), ফসফোরাস ৬, জিস্কাম ৬, ব্রায়োনিয়! ৬, সালফার 
৩০, জেলসিমিয়াম ৩%, ই্র্যামোনিয়াম ৩ সময়ে সময়ে আবশ্যক হয়। 
“গুটিকা যুক্ত ধাতু” পুষ্ঠা ৫০৭, এবং ১৫৪-_১৫ ১ পৃষ্ঠা দ্রষ্টব্য । 

জ্বক্ভিক্ে তলঙ্লপ্ওস্ম ( 1101100001781115 ) |_ ভূমিষ্ঠ 
হইবার একবৎসর কাল মধ মন্তকে শোথ হইতে পারে। আট দশ 
বৎসর কাল পর্যন্ত পীড়া স্থায়ী হইতে পারে । শিশু বেশ স্তন পানাদি 
করে অথচ থীথ হইতে থাকে ; ক্রমে সমাখা়ি আড় হয়। শিশুকে 
বৃদ্ধের মত দেখায়, শিশু সর্বদা প্ুইয়া থাকিতে চায়; তাহার ইঙ্রিয়াদি 
অবশ হইতে থাকে, ও অবশেষে মৃতু ঘটে । 

ক্যান্ষেরিয়! ৩০, সিলিক1 ৩০, সালফার ৩* ইহার উৎকৃষ্ট ওষধ। 
অসাড় অবস্থায় প্রস্রাব বন্ধ ও শিশু জল ছাড়া আর কিছু থাইতে চাহে না 
এন্দপ অবস্থায়, হেলেবোরাস ৩ ভাল । 

শ্শিশ-মেন্জ-সতঙজীয়-জলসব্গস্রজন্নিত-ন্িভ্ডা- 

ভিতি-ম্সেত্র (31১70811301 )1-গর্ভাবস্থা় মেরু-প্রণালী 
(১0101 (871) মধ্যে জল সঞ্চয় হইলে, সন্ধোজাত শিশুর এ ব্যাধিযুক্ত 
স্থানটি অর্ধ (01017) বত ফুলিয়া উঠে এবং শিরদীড়ার আক্রান্ত 
অস্থি (অসম্পূর্ণত৷ নিবন্ধন ) “ফীক” দেখায়; ইহ'র নাম “বিভাজিত- 
“মেরু” । ক্যা-ফন ৬ চূর্ণ প্রয়োগে অস্থিদোষ সারিতে পারে, এবং এপিস্‌ 
০ সেবন ও বাহ প্রয়োগে আব আরোগ্য হইতে পারে। ব্যাসিলিনাম্‌ 


২৭৯) ব্রায়ো ৩, সালফার ৩০, সিলিক! ৩০, আর্স ৬, লাইকে! ১২, ক্যাক্ক- 
ক্ার্বক ৬ সময়ে সময়ে আবশ্তক হয়। অর্ব,দ বাড়িতে থাকিলে, 
খ্অন্ত্র-চিকিৎসা ব্যবস্থা । 

স্পিশজ পক্ষান্যাতভ ।-জর বা আক্ষেপ সহ সাধারণতঃ এই 
'রোগ প্রকাশ পায়। পক্ষাঘাতাক্রাস্ত স্থান পনর কুড়ি দিনের মধ্যেই শুক 
ও শীর্ণ হইয়! যায়। পীড়িত স্থান আর বদ্ধিত হইতে পারে না, এমন কি 
অস্থি পর্য্যন্ত সরু হইয়া যায়। দিকেলি ৩, আকোনাইট ৩, বেলেডোন। 
*, প্লামবাম ৬, থুজা ৩০ জেল্পিনিয়াম ৩, সালফার ৩* প্রভৃতি এই পীড়ার 
প্রধান উষধ। “পক্ষাঘাত* রোগ, পৃষ্ঠা ১৭৬ দ্রষ্টবা। 

শস্শিশুল্ লীক্পোগ ।--(*অপস্মার” পৃষ্ঠা ১৭০ দ্রষ্টব্য ) অনেক 
শিশুর এই রোগ হইয়া! থাকে । ক্যাক্কেরিয়া-কার্ব ৩০ ইহার উত্কৃ্ই ওধধ। 
রোগ পুরাতন হইলে, সাল্ফার ৩০ | কিউপ্রাম ৬, বিউফো ৬, সিলিক! 
৩০, হাইড্রোসিয়ানিক-আযসিভ্‌ ৬, ক্যাক্ষেরিয়া-ফস্‌ ৬ বিচুর্ণ, জিঙ্কাম- 
ফস্‌ ৩--৩, বেলেডোনা ৬, ক্যামোমিল! ৬, সাইনা ৩ম-_-২০*, ইগ্নেষিয়! 
৬, নান্সভমিকা ৩৭, এবং ট্র্যামোনিয়াম্‌ ৬ সময়ে সময়ে আবশ্তক হয়। 

এক্5ত্ল্স ।-কথন কখন শিশুর জর কিছুতেই ছাড়ে না। 
ফেরাম-ফস ১২ বিচরণ, বা জেলসিমিয়াম ৩: ইহার উ'কৃষ্ট উধধ। 
পাঁকাশয়ের গোলবোগ থাকিলে, পালদেটিল! ৩০) জিহ্বা শাদা লেপাবুত 
থাকিলে, আটিম-ক্কুড ৩০) ক্রিমিজনিত হইলে, সাইনা.৩5 ব1স্পাইজিলিয়! 
৬) গা ভারী গরম, চম্কে চমকে উঠা বা তড়কার লক্ষণে, বেলেডোনা ৩ 
উপকারী। কখন কখন রোগীর অর কিছুতেই ছাড়ে না, কোষ্ঠবন্ধতা। 
থাকে, নাভীর চারিধারে বেদনা, ক্রিমি থকুক বা না থাকুক, নাক ধোঁটা 
প্রভৃতি লক্ষণে, সাইনা ২*--৩* ; সাইনায় কোন ফল না পাইলে, স্পাই- 
জিলিয়! ৩ দেয়। বিকারের লক্ষণ প্রকাশ পাইবামাত্র, ক্যাপ্সি কাম ৬ 
প্রথমে দিতে হয়। জলবালি প্রভৃতি লুপথ্য ব্যবস্থা) জরকালে ছৃগ্ধ 
'নিধিদ্ধ। প্রস্থতিরও স্নান আহার বিষয়ে দৃষ্টি রাখিতে হইবে । “একজ্র” 
“ম্যালেরিয়া জনিত সবিরাম জর” ও “সন্নিপাত-বিকারচ দ্রষ্টব্য । 


হে পা এ্লাঃ 10 চিখজে। ঞ ু ক ক্জটটাল সি 1 1 


স্পিশুল্প অন্নিভা 1- মস্তিষ্কে রক্তাধিক্য বা রক্ত-সঞ্চয়,- 
প্রশ্থতির বা শিশুর অযোগ্য আহার, বা ক্রিমির জন্য জনি! হইতে পারে । 
যে কারণে নিদ্রা হয় না, তাহা নিরূপণ করিয়া চিকিৎসা কর! কর্তব্য । 

মস্তক উত্তপ্ত; অকারণ অবিরত ক্রন্দন? ঘুমের ঘোরে হঠাৎ চীৎকার 
করিয়া ক্রন্দন লক্ষণে, বেলেডোনা ৬। থাকিয়া থাকিয়া অঙ্গ স্পন্দন; 
গাত্র উত্তপ্ত; থিটথিটে শ্বভাব এবং সর্বদা কোলে উঠিয়া বেড়াইতে 
চাহিলে, ক্যামোমিলা ৬। শিশু হাসে 'ও খেল করে কিন্ত গাত্র উত্তপ্ত 
থাকে এবং মধ্যে মধ্যে কৌথায় লক্ষণে, কফিয়া ৬। জ্বর হইয়া মধ্যে 
মণো ভয় পাইয়া চীৎকার করিয়া উঠিলে, আকোনাইট ৩। ক্রিমি 
হেতু ঘুম না হইলে, সাইনা ৩ম । কোষ্ঠবদ্ধত। হেত অনিদ্রায়, নাকা- 
ভমিকা ৬। অপরিমিত পান ভোজন বশতঃ অনিদ্রা, পাঁলসেটিলা ৬। 

ছুলব-তোোলা|--দায়বিক উত্তেজন! বা পাকস্থলীর দৌষাদি হেতু 
শিশু দুগ্ধ বমন করে। শিশুর দুগ্ঘপানে অনিচ্ছা, টক বা দর্গন্ধ বমন, অথবা 
পিত্ৃযুক্ত সবুজবর্ণ বমন, কো বদ্ধতা লক্ষণে, নাঝস-5মিক] ৬। প্রস্ততির 
'অপরিমিত গুরুপাক দ্রব্য ভোজন জন্ত শিশুর পরিপাক-ক্রিয়ার ব্যাঘাত 
ঘটিয়া জমাট দধির ন্যায় ভুগ্ধ বমন হইলে, পাল্সেটিলা ৬। দগ্ধ পান 
করিবামাত্র তৎক্ষণাৎ বেগে সশবে বমন; থান থান জমাট দধির হ্যাক 
মন ) বমনের পরে শিশুর অবসন্নতা, এবং কিয়ৎকাল পরে আবার দুগ্ধ 
পান করাইলে পূর্ব বমন লক্ষণে, ইথুজা ৬। উল্লিখিত লক্ষণ সহ জিহ্বা 
শাদা লেপযুক্ত থাকিলে, আান্টিম্ক্রুড ৬। এ সঙ্গে ছুর্গন্ধ তেদযুক্ত উদরাময় 
থাকিলে, ক্যাক্েরিয়া-কার্বব ৩০1 ছুপ্ষের সহিত পিত্ত বা লালাবৎ শ্রেম্মা 
বমন হইলে, ইপিকাঁক্‌ ৬। ছু্ধবমন পীড়া পুরাতন হইলে, ক্রিয়োজোট 
৬, নাঝ্স-ভমিকা ৬, পালসেটিলা ৬ িািসার ৬ প্রভৃতি ওবধের 
আবশ্তকত! হইতে পারে। 

শ্পিশুল্প হিন্ন? ।--কথন কখন ঠাও। লাগান হেতু শিশুর হিন্ধা। 


উপস্থিত হয়। কয়েক ফোটা মিছিরি-ভিজান জল বা নাক্স-ভমিকা! ৩০ 
খীওয়াইলে, হি কমে। শিশুর গাত্রে যেন গরম কাপড় থাকে ! 


বাল-রোগ । ৪৯৬ 


নাতি ৪11 শিশুর দাত সচরাচর ছয় হইতে দশ মাস মধ্যেই 
'উঠিতে থাকে ; প্রথমে নিমন-মা়ীর দুইটি, পরে উপর-মাঁট়ীর ছুইটি, এই 
বূপে ক্রমে তিন বৎসর মধ্যে সমস্ত দুধে- দাত উঠে। জর, উনরাময়, 
কোষ্ঠবন্ধতা, আক্ষেপ, অনিদ্রা প্রভৃতি উপসর্গ দাত উঠিবার সময় প্রকাশ 
পার। এর সমস্ত উপসর্গে, ক্যামোমিলা ১২ উৎকৃ্ই ওবধ ; জর থাকিলে, 
আযাকোনাইট ৬। বেশী উদারাময় হইলে, ক্যামোমিলা ৬। আমাশয় 
থাকিলে, মাক-কর ৬। কোষ্ঠবদ্ধতা থাকিলে, নাক্স-ভমিকা ৩*। 
তড়.ক1 থাকিলে, বেলেডোনা ৩। দাত উঠিতে বিলম্ব হইলে, ক্যান্তেরিক্া- 
কাক ৩০ । ইগ্সেষিয়। ৬, সাইনা ৩৬--২০*, ইপিকাক্‌ ৬, সালফায় ৬, 
প্রহৃতিও সময় সময় আবশ্যক হইতে পারে। হাটী ভেদ করিয়! দাভ 
বাহির হইতে পারিতেছে না, এরূপ স্থলে মাট়ী অল্প চিরিয্না দিলেই 
দাত বাহির হইবে। 

সোৌোক্চা-শ্রন্লা নাতি |-ধেষাঘেবি দাত উঠা, খাবারের গুড় 
ৰাতের আশে পাশে লেগে থাকা, অধিক পরিমাণে টক বা মিষ্ট দ্রব্য 
খাওয়া, বা অজীর্ণভা হেতু, দাত ক্ষয় হয় বা পোকা ধরে। ক্রিয়োঞ্জোট 
৩--১২, ষ্র্যাফাইসাগ্রিয়! ৬, মার্ক-সল ৬ বা সিলিক1 ৬ ইহার উ-কষ্ট ওষধ ॥ 
ক্রিয়োজোট 6 কয়েক ফোটা একটু তলায় মাথাইয়া পোকা-ধর! 
পাতের গোড়ায় লাগাইয়া রাখিলে, দাতের যন্ত্রণা উপশম হইতে পারে। 
হারের পর দাত যেন ভালরূপে পরিদ্দার করান ভয়__অর্থাৎ ভাত, 
রুটি, তরকারি প্রন্থতির কুচি বেন দাতে আটকাহয়া না থাকে এক্পভাবে 
মুখ ধুইয়! দিতে হইবে। 

শ্পিশুক্ল দীভি-ক্কপাটি __মাঘাত, রৌদ্র, ছিম বা খারাপ 
বাতাস লাগা, দু'ধত দ্রবা পান ও ভোগন, রক্আাব প্রন্ৃতি কারণে শিশুর 
ধাত-কপাটি লাগে । অধিকক্ষণ এই অবস্থান থাক আশঙ্কাজনক । 
. এইজন্য ইহার আগ্ত প্রতিকার কর! আবশ্তক। 

চিকিৎদা ।-_আঘাত জনিত দাত-কপাটিতে, আণিক1 ৩2 । গ্াঙু 
"আহত হইয়া! বা শরীরের কোন স্থান কাটিয়া! গিরা দীত-কপাঁটি লাগিলে, 


৯৯৪ পারিবারিক চিকিৎসা । 


হাইপেরিকাম্‌ ১৯--২**। লীতকালের শুপ্ক ঠা! বাতাস লাগা হেতু- 
দ্ীত-কপাটিতে, আকোনাইট ৩। মস্তক পশ্চাছাগে হেলিয়া পড়িলে বা 
দেছটি একদিকে ঝুঁকিয়া পড়িলে, সাইকিউটা ৬। চোয়াল এপাশে 
ওপাশে পড়িতে থাকিলে, জেলসিমিয়াম্‌ ৩। ক্সায়বিক দৌর্বল্য বা 
'অজীর্ণতা হেতু দাত-কপাটিতে, নাক্স-ভমিকা! ৩। রক্তত্রাব হেতু ঈাঁত-কপাটি 
কৃইলে, হামামেলিস ১২ | শিশু উষধ গিলিতে না পারিলে, তাহাকে উষধ 
সৌকাইতে হইবে। 

নানক লুজিম্তা আাওুয্ঞা বা সেল টে জিল্ী |--সর্দি- 
গুকাইয়া গিয়া কখন কখন শিশুর নাসারন্ধ, রুদ্ধ হয়) ইহাতে নিশ্বাস 
প্রশ্থাসে কষ্ট ঘটে, মাই-টান! ও ঘুমের ব্যাঘাত জন্মে, কখন বা “সাই-সাই* 
শব্ধ কয় কখন বা শ্লেন্মা ঝরে । নাসিক! শুফ বোধ হইলে, ডাক্ষেমারা ৩ বা 
স্যাপ্বিউকাঁস ৩ বা নাক্স-ভমিক। ৬১ নাক বুজিয়! গিয়া বুকে ঘড়-ঘড় শব্দ 
হইলে, আঁন্টিম্‌-টার্ট ৬) তরল সন্দি পড়া হেতু নাক বুজিয়া যাইলে, 
ক্যামোমিলা ১২। সর্দি নিতাস্ত শ্ুকাইঞা যাইলে, নাকের ভিত ও 
উপরিভাগে খাটি সরিষার তৈল গরম করিয়া দিলে শ্রেম্বা সরল হইতে 
পারে, তখন অঙ্গুলি বা তুলি ছারা ধীরে ধীরে মাম্ড়ি বাহির করিয়া 
লইলে, শিশুর কষ্ট নিবারিত হয়। 

শ্নন্দি ব্গত্নি ।বৃঠাগ্ লাগ! প্রভৃতি কারণে শিশুর নাক দিশা 
সর্দি ঝরে, কখনও বা কাসি ও জর হয়, নাক বন্ধ হয়, ছেলে হঁপাইস্স। 
উঠে ও মাই টানিতে পারে না । বুকে সন্দি বসিলে ভয়ের কথা; ঠাণ্ডা 
'লাগ! হেতু স্দি কাঁসি বা! তৎসহ জর হইলে অন্ত কোন ওষধ প্রয়োগের 
পুর্বে আযাকোনাইট ৩ ঘন ঘন সেবন করান বিধেয়। শুক্না কাসি, 
বুকে ব্যথা, হল্দে গয়ার উঠা প্রভৃতি লক্ষণে, ব্রায়োনিয়া ৩। খুব ছর্বাল 
হুইয়! পড়া, বমি হওয়া ও শ্রেক্াযুক্ত ঘড় ঘড়ে কাসিতে, আার্টিম-টার্ট ৬1 
আক্ষেপযুক্ত কাসি ও তৎসহ খুব শ্লেম্মাঁ উঠা, বমন বাঁ গা! বমি বমি করা 
প্রভৃতি লক্ষণে, ইপিকাক ৬। সঙ্গি ঝরিতে থাকিলে, পালসেটিলা ৬। 
আক বন্ধ হইকা। মাই টানিতে ন। পাঁরিলে, নাকস-স্মিকা ৬ নাজ 


বাল-রোগ। ৪৯৫, 


ব্যর্থ হইলে, স্যা্িউকাস ১২--৩৩ প্রয়োগে উপকার দর্শে। ঠাঙা 
লাগিয়া সর্দি কিছুতে ন! সারিলে, মাফিউরিয়্াস ৬। সর্দি পড়িয়া 
নাক ও ঠোঁটে ঘ! হইলে, আর্সেনিক ৬। পশ্বাস-স্ত্রের পীড়া সমূহ” 
ও “হুপ-কাস” দ্রষ্টব্য । 

স্পিশুল্প হণপীান্নি | বহুদিন সদ্দিকাসি প্রহৃতিতে ভুগিলে, 
ইাপানির লক্ষণ প্রকাশ পান । ইপিকাক ৩৯-_-৬, লোবেলিয়! ৩, আর্ম 
৩৩০, সেনেগ! 9 ইহার উত্রুষ্ট উধধ। “হাপানি” ২৪৪ পৃষ্ঠা দ্রষ্টব্য । 

শ্পিশুজ শ্বাক্কঞ্ট ।-কথন কখন শিশুর সহস! হ্থাপানি ঝ| 
কাসির মত শ্থাস প্রশ্বাসের কষ্ট হয়। স্যাম্িউকাঁস ১, কিউপ্রাম-মেট ৬ 
ল্যাকে সিস ৬ ও স্পার্জিয়া ৩ ইহার উৎকৃষ্ট বধ । প্থুংড়ীকাসি” “হাপানি”' 
প্রভৃতির ওমধাবলি দ্রষ্টব্য । 

স্পিশু-ভ্রহ্গাইটিজ২।--জর, কাসি, বুকে বাথা, গলা সাই- 
সাই করা, এই গীড়ার প্রধান লক্ষণ । যদি ক্ষুত্র ক্ষুদ্র শ্বাসনালীর শ্সৈশ্মিক- 
বিল্লী আক্রান্ত হয়, তাহ! হইলে উহ্নাকে “কৈশিক বাযুনালী-প্রদাহ 
( ০2111575 1১:000)7103 )” বলে । ইহা! অতি কঠিন পীড়া । ফেরাম-ফস 
১২ম চূর্ণ ও ব্রায়োনির়া ৩ তরুণ-রোগে উপকারী । রোগ পুরাতন হইলে-_ 
হিপার-সালফ ৬, লাইকো৷ ১২, আার্টিম-টার্ট ৬ ফলপ্রদ। “বাযুনালী- 
প্রদাহ” ওষধাবলি ২৪১--২৪৩ পৃষ্ঠা দ্রষ্টব্য । 

শস্পিও-ন্নিক্মোদ্নিম্রা ।-_ফুস-ফুস প্রদাহ (২৪৭ পৃষ্ঠা ডর্টবা) 
হু কথন কখন বামুনালী-প্রদাহ বর্তবান থাকে, তখন হহাকে পক্রক্কো- 
নিউমোনিয়া” বলে। তরুণ পীড়া, ফেরাম-ফস ৩, ফম্ফোরাস ৬ 
উৎকৃষ্ট ওষধ। রোগে কিছুকাল তুগিয! যক্মাকাস হইবার উপক্রম হইলে, 
ব্যাসিলিনাম ৩*--২** (সপ্তাহে একবার মাত্র সেবন )। “ফুস-ফুস 
প্রদাহ” উধধাবলি ২৪৭--২৫* পৃষ্ঠ ভষ্্ব্য। 

শ্পিশ-গিক্িক্নি।- “বক্ষাবরক বিশ্লী-প্রদাহ” ২৪৪ পৃষ্ঠা দ্রষ্টব্য । পর 

হী শ্গান্মি (08০0৮) 1 খুংড়ী ছুই প্রকার--€১) কৃত্রিম 

ও (২) প্রর্কত। রুতিম ঘুংড়ী.শিশুদিগকে হঠাৎ আক্রমণ বরিয়! থাকে 


গ্ল৯৬ পারিবারিক চিকিৎসা । 


শিশু নিপ্রিত অবস্থার আছে, হঠাৎ গলা লুড়-সুড় করিয়া নিদ্রাভঙ্গ হয়; 
শ্বস-প্রশ্বাসে এক প্রকার সাই-সাই শব্দ কইয়া ক্রমে গল! ঘড়-ঘড় করিতে 
থাকে ১ এই ঘুংড়ী অতি ভয়ানক । “প্ররুত ঘুংড়ী”্তে, প্রথমে খুস্থুসে 
কাসি পরে আক্ষেপিক শ্ুফফ কাদি ভয়; তখন বারম্বার কাসিক্লা গল! 
'ভাঁজিয় বায়, এবং গলায় বেদনা হয়; গাত্র অত্যন্ত উত্তপ্ত হইয়া পীড়ার 
পূর্ণ বিকাশ হয়) কাসির শন্দ কুরুর-শাবকের রবের স্যায়। এই পীড়া 
কতীব ভয়াবহ। 

(কৃত্রিম বা প্রকৃত ঘুংড্ীতে ) স্বরভঙ্গ সহ কাঁসি, কাসিতে কাসিতে 
দম আট্কাইয়! যাওয়া, গাত্রচম্ম শুধ, অস্থিরতা, প্রবল তৃষ্ণা প্রভৃতি 
লক্ষণে, আকোনাইট ৩% দশ মিনিট অনুর সেবন । আকোনাইট 
প্রয়োগের পর পুর্বোক্ত লক্ষণের কথঞ্চিৎ উপশম হইলে, স্পাঞ্জিয়া ৩» 
নিয়লিখিত লক্ষণে দশ বাঁ পনর মিনিট অন্তর দিতে হয় :-_কাসিতে 
কাঁদিতে দম আটুকে যাওয়া হে মধারাত্রিতে শিশুর নিদ্রাভঙ্গ, কাসিবার 
সময় সীই-সাই শব্দ হওয়া । কৃত্রিম ঘুংড়ীতে ইহা বিশেষ কার্য্যকারী । 
স্ম্যাকোনাইট ও স্পাঞ্জিয়! সেবনে রোগের কিছু উপশম হইলে ( অর্থাৎ 
জর ত্যাগ হইয়! কাসি কিছু সরল হইলে ), ছিপার-সালফার ৬। আক্ষেপিক 
কাদির পক্ষে সান্বিউকাস্‌ ২৪ ভাল (বিশেষতঃ রাত্রিকালে শিশুর হঠাৎ 
ঘুম ভাঙ্গিয়। শ্বাসরোধের ভাব প্রকাশ পাইলে )। 

ডাক্তার সপ্ডার বলেন যে, ক্যাক-ফল্‌ ( ১২৯--৩০ ) কেলি-সাল্ফ 
€ ১২২৩০) ও ফেরাম্ফল (১২৪--৩০) পর্য্যায়ক্রমে অদ্ধ ঘণ্টা অস্তর 
সেবন করাইলে “প্রকৃত ঘুংড়ী”-রোগ সারিয়! যায়। তাহার মতে ফেরাম্‌- 
ফল ১২, চুর্-৩* এবং কেলি-মিউর ১২৯ চূর্২_৩* (পর্যায়ক্রমে 
প্রয়োগ ) কৃতবিম ঘুংড়ি রোগের প্রধান ওষধ (৮139 0, 8, 200৮3 
78106961710 18612017165 10, কু] 00 

আক্রমণাবন্থাক্স গরম জল মাত্র; পরে জল-আযরোরুট, জল-বাণি, 


ছুদ্ধ প্রভৃতি পথ্য । প্রস্থতির আহারের প্রতিও লক্ষ্য রাখিতে 
জমান হ 
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শ্শিশও-ম্বঙ্ষ্মা ।-_পিতামাতাদি হইতে এই রোগ সন্তানে বর্থে। 
কখন কখন নিউমোনিয়! যন্ার পরিণত হয়। *শিশু-নিউমোবিযা”, ও 
'পৃষ্ঠা ১৪২--১৪৪ প্যন্পাকাস” ডষ্টব্য | 

কহ্প-ল্রগীভন (1১০০চ108-09080)1-- ইছা শিশুদিগের এক 
প্রকার স্পর্শীক্রামক কাসি; এই কাসের আবেশকালে দীর্ঘ নিশ্বাস 
আকর্ষণে “হুপ” শব্ধ হয়। রোগ তিন চারি সপ্তাহ হইতে ছয় মাস কাল 
পর্যাস্ত থাকিতে পারে। বহুকাল ভূগিলে, শিশুর ক্ষয়কাস পর্যাস্ত 
হইবার সম্ভাবনা । অন্ত কোন ওষধ প্রয়োগের পূর্বে পার্টংসিন ৩৯ 
(1১০৮03510) দিনে তিন চাৰিবার সেবন, বিধেয়। সপ্তাহকাল এই 
উধধ ব্যবহারে কিছুমাত্র উপকার নাঁ হইলে, মিফাইটিদ্‌ ৩ প্রতি দুই 
ঘণ্টা অন্তর দেবন করাইলে প্রায়ই সুফল পাওয়া যায়। আক্রমণ ঘন 
ঘন ও ততসছ বমন, ভল্দে গয়ার উঠা, কষ্টদায়ক কাঁসি, শ্বরভঙ্গ, ক্বাত্রিতে 
( ৰিশেষতঃ দ্বিপ্রহরের পর ) রোগের বৃদ্ধি লক্ষণে, ড্রসিরা ৩৪ । আক্ষেপ 
অধিক হইলে, কিউপ্রাম্‌ ৬। ইপিকাক্‌ ৬, স্তাফ্খ্যালিন ৩ বিছুর্ণ, 
বেলেডোনা ৩, হাইদ্রোসিয়ানিক-আযপিড ৩% বা আযার্টিম-টার্ট ৬ সময়ে 
সময়ে আবশ্ঠক হয়। সুচিকিৎসা ন1 হওয়ায় ভপ্‌-কাপ যদি নিউমোনিয়া 
হাঁপানি ঘক্ষ্ষা প্রভৃতি রোগে পরিণত হয়, তাহা হইলে তৎ তৎ পীড়া 
দ্রষ্টব্য । দশ্বাস-যস্ত্রের পীড়া”-চয় দ্রষ্টব্য । 

শ্পিও-ডিফথিল্লিয়া | গলার ভিতর ঘা, তালু-পার্শগ্রস্থি 
€ 10)3115) স্ফীত ও শাদ1 পর্দা বিশিষ্ট হওয়া, গিলিতে ও শ্বাম প্রশ্বাসে 
দারুণ কষ্ট, প্রথর জর প্রতি লক্ষণ প্রকাঁশ পাইলে তখনই উপযুক্ত 
চিকিৎসকের পরামর্শ গ্রহণ করিতে হইবে । ডাক্তার না আসা পর্য্যস্্, 
মাফিউরিয়াস্-সায়েনেটাস্‌ ৮ প্রতি ছুই ঘণ্টা অন্তর সেবন করান ব্যবস্থা ॥ 
শবিল্লীক-প্রদাহ্‌” পৃষ্ঠা ১১৫--১১৭ দ্রষ্টব্য | 

শ্পিশুল্প-ব্গেউন্গালিম্থ্য ।--গর্ভীবস্থায় মাতার কোষ্ঠবন্ধতা, 
'ছারের দোষ, মাতৃ-স্তনছূগ্ধ পান না! করিয়া! গো-ছুপ্ধ পান, বা বকতের 
পভ্িয়া-বৈলক্ষণ্য হেতু, শিশুর কোষ্ঠবন্ধত1 হইতে পারে। ব্রায়োনিযা! ৩* বা 


৪৪৮ পারিবারিক চিকিৎসা । 


আযলিউমিনা ৬ ইহার উৎকৃষ্ট উধধ [আহারের অব্যবহিত পরেই বমন: 
হইর্জে, ব্রায়োনিয়] খুব খাটে 21 তূক্তদ্রব্যের কণাবিশিষ্ট শ্বেতবর্ণের কঠিন 
মল, কোষ্ঠবন্ধত! জন্য শিপ দিন দিন দুর্বল হইতে থাকিলে, ক্যাক্কেরিয়!- 
কার্ব ৬। কঠিন মল বহু কণ্ঠে অল্প পরিমাণে নির্গত হইলে এবং পেটে 
বায়ুর সঞ্চার হইয়! গড়গড় করিয়া ডাঁকিতে থাকিলে, লাইকোপোডিয়াম 
৩*। পেট কামড়াঁনি ও পেট ফাঁপিয়া থাকা; মোটালম্বা কঠিন স্াড়, 
ঘতি কষে নির্গত হওয়া লক্ষণে, নাকা-ভমিকা ৩*। উদরাময়ের পরে, 
অথবা জোলাপ লওয়ার পরে, কোঠ্ঠবদ্ধত1 এবং সে কারণ গুটলে গুটলে 
মল নির্গত হইলে-_ওপিয়াম ৩*। কোষ্ঠবন্ধতার ধান হইলে, মধ্য মধ্যে 
সালফার ৩১ । কোন £ষধাদি প্রয়োগে উপকার না হইলে, পেটফাঁপা, 
মল শক্ত ও কালবর্ণ লক্ষণে, প্লান্থাম 51 পাকাশয়-যন্ত্রের গোলযোগ এও 
জিহ্বার শাদ! দাগ হইলে, আযার্টিম-্ুড ৩০। স্তন্তদায়িনীর আহার লঘু 
হওয়। উচিত । আবশ্যক হইলে, গ্রিসারিণ সহ গরন জলের পিচকারী দিয় 
পবাহোশ করান যাইতে পারে। পেটফাপা হেতু অত্যন্ত কষ্ট হইলে পাঁচ 
ছয় ফোঁটা তারপিন তৈল শিশুর পেটের উপর ছড়াইয়া দিয়া অঙ্গুলি 
দ্বারা মর্দন করিলে ব! মুক্তঝুরির পাতা বাটিয়া মলদ্বারে প্রলেপ দিলে, 
সহজে মল নিঃসৃত হয়। 
স্পিশুল্ল পেউ ব্গাক্মড়ান্নি ।- মাতার আহারের দোষ, 
শিশুর অধিক পরিমাণে গো-দুগ্ধ পান, ঠাণ্ডা লাগ বা ক্রিমির অন্ত, পেট 
কামড়াইতে পারে । পেট কামড়াইলেই, শিশু থাকিয়া থাকিয়৷ কাদিয়া 
উঠে। উদর স্ফীত ও শক্ত, সে কারণ শিশু অস্থির হুইয়! পড়ে এবং 
হাটু গুড়াইয়া কোলের দিকে রাখিতে বাধ্য হক । সর্বদা কোলে উঠিয়। 
বেড়াইতে চাহে, সবুজবর্ণের পাতল! মল এবং হাত পা শীতল লক্ষণে, 
কাযোমিলা ১২। শিশু *বাহে” করিবার চেষ্টা করে, কিস্ত মল বাহির 
না হইয়। বায়ু নিঃসরণ হইলে (বা! খুব কম মল বাহির হইলে ) ও ক্রিমি 
থাকিলে, সাইনা ৩৪ উপকারী । প্রত্যহ ঠিক এক সময়ে পেট কামড়ানী 
ইলে, চায়না ৬। পচ! টকগন্ধযুক্ত সবুক্জবর্ণের তরল মল, অথবা! সিদ্ধি- 
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গোলার ন্তার ভেদ ; নাভির চারি ধারে কামড়ান ) বমনেচ্ছ। বা বমন লক্ষণে, 
ইপিকাক ৩। মলরোধ হেতু পেট কামড়াইলে বা নাভির উ্টারিভাঁগ 
কামড়াইলে, নাক্স-ভমিকা! ৩*। দপ্তোদগমকালে কলেরার ন্যায় তেন 
ও তৎসহ তড়ক1 থাকিলে, ক্যাম্ফার-ব্রোমাইড ৩% চূর্ণ উপকারী । গুরু- 
পাক ভ্রব্য ভোজন জন্ত পেট কামড়াইলে, গো-ছুপ্ধ পান করান উচিত 
নয়। অলপ যোয়ান, ভ্যাকড়ায় বধিয়া গরম করিয়া নাভির উপর তক 
দিলে, উপকার দর্শে। 

শস্পিশুল্র ভপাক্ষ-প্রচ্গাহ ।--আযপেও্িক্স-প্রদাছ” দ্রষ্টব্য । 
আজকাল আমেরিকার বহু শিশুর উপাঙ্গট কাটিয়া ফেলা হয়, কিন্ত 
হোমিওপ্যাথিক মতে সুচিকিৎসা হইলে ততট। আশঙ্কার বিষয় নয়। 
ল্যাকেসিস ৬ দুই ঘণ্ট! অন্তর সেবন করাইলে আশাতীত ফল পাওয়া যা 
(1), 15০11) 20) 006 /9১)৮* 770712, 1000918)0015 101] দ্রব্য )। 
* স্পিশুল্প উদ্ক্রাক্মস্্র | খুরুপাক দ্রব্য ভোজন, ক্রিমি বা 
রাত উঠার জন্য শিশুদের উদরাময় হয়। যদি ঠাণ্ডা লাগিয়া উদরাময় হয় 
ও সেই সঙ্গে অর থাকে, তবে আযাকোনাইট ৩২ দিতে হয়। গুরুপাক 
দ্রব্য আহারে উদ্দারাময় হইলে, পালসেটিলা *। দাত উবার সময় 
অথব!| সর্দি লাগিয়া! উদ্রাময় হইলে (বিশেবতঃ শিশুর খিটথিটে স্বভাব 
হইলে ), ক্যামোমিলা ৩1 উদরাময়ের সঙ্গে বমন বা বমনেচ্ছ থাকিলে, 
ইপিকাঁক ৩। পেটফাপ! হেতু ব্যথা; নাভির নীচে তলপেট কামড়ান ; 
সুখ ফ্যাকাসে; কম্পন লক্ষণে, পালসেটিলা ৩*। পেট কামড়ান তেতু 
সন্দুখদিকে বীাকিয়া পড়িলে, কলোসিস্থ ৬। পেট বাথায় শিশু 
অস্থির হইয়! পড়িলে এবং তাহার কারণ নিরূপণ করিতে ন! পারিলে, 
ম্যাগ্নেষিয়াংফস ১২5 বিচুর্ণ গরম জল সহ সেৰন। অস্্গন্ধবিশিষ্ট আঠ| 
'আঠা বা ফেনাধুক্ত অধিক পরিমাণে মল নিঃসরণ এবং দেই সঙ্গে পেট 
কামড়ানি থাকিলে, রিউম্‌ ৩ (বিশেষতঃ দস্তোদশম কালে )। কাদার স্যার 
ভেদ ও পিপাসা থাকিলে, মাকিউরিয়াস্ডালসিদ্‌ ৬। আমময় ভেদ 
ও সেই সঙ্কে রক্ত থাকিলে, মার্ককর্‌ ৬। চাউল-ধোর। অনল গ্যায় 
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ভেদ হইলে, ভিরে্রাম-আযাহাম ১২। ক্যাক্ষেরিয়া-কার্ব ৩*, চায়না! ৬». 
কার্কোিতেজ ৩০ সময সময় আবশ্টক হইতে পারে। পুরাতন উদরাময়ে 
--আর্সেনিক ৩০, সালফার ৩*। “উদরাময়” ও “আমাশয়” রোগ 
পৃষ্ঠা ২৮৮---৩৯১ দ্রষ্টব্য । 

গ্রীশ্মকালের শিশু-উদরাময় অতি সাংঘাতিক রোগ, খুব সাবধানে ইহার 
চিকিৎসা! করা কর্তব্য । এক প্রকার উদ্ধিদাণু নাকি এই পীড়ার মুখ্য 
কারণ, রোগীর ভেদ মধ্যে ইহা দৃষ্ট হয়; মাছি দ্বারা রোগ সংক্রামিত হয়। 
যাহাতে শিশুর গাত্রে (বিশেষতঃ হস্তে ও মুখে ) মাছি না বসিতে পারে, 
তাঙ্থার উপায় কর! বিধেয়। 

স্পিশু-২৪লাউভ11--সহসা পাতল! জলবৎ সবুজ বা হল্দে 

(কখনও ব! চটচটে কিন্া রক্ত মিশ্রিত অথবা অজীর্ণ) ত্দট্» ছুঞ্ধাি 
ব্রশ্ন্নঞ অবসন্নতা, শরীর গরম কিন্তু হাত প1 ঠাণ্ডা হওয়া, প্রভৃতি 
শিশু-ওলাউঠার প্রধান লক্ষণ। ইহা অতি কঠিন পীড়া। ইথুজা ৬৩০ 
ইহার একটি উৎকৃষ্ট ওষধ। প্রচুর দুর্গন্ধভেদ ও ভোরের বেলা রোগ বৃদ্ধি, 
পড়োফিল্লাম ৬। শরীর নীলবর্ণ, হিমাঙ্গ, মাথাচালা, খেঁচুনি বা তড়কা', 
হিক্কা, হাত বা হাতের আওুল স্বতংই নাড়িতে থাকা, অবসন্নতা প্রভৃতি 
মস্তিফে-রক্তশ্বতা-জনিত-বিকাঁর লক্ষণে, ্বেগিলি-ত্রাক্সেজীক্য 
৩2. বিচরণ দিতে হয়। আযকোনাইট ৩, ক্রোটন ৩, ক্যামোমিলা ৬, 
আর্সেনিক ৬, বা ক্যাক্কেরিয়া-আযসেটিকা ৩ চূর্ণ, কার্ব-ভেজ ৩০, 
ইপিকাক ৬, চায়না ৩, ভিরেট্রাম ৬, কিউপ্রাম ৬, সালফার ৩৯, রুবিনীর 
স্পিরিট-ক্যাম্ফীর প্রভৃতি সময়ে সময়ে আবশ্তুক হইতে পারে । স্তন্ত- 
জায়িনীর পক্ষে আযারোক্ট প্রভৃতি লব্ঘু পথ্য ব্যবস্থা । পথা ও অন্তানত 
উধধাদির জন্য “ওগলাউঠা” এবং “শিশু-উদরামন্ দ্রষ্টবা। এই উৎকট 
রোগের বিস্তৃত চিকিৎসার জন্ত, আমাদের “ওুললাশউলীাতত্ত্ব ও 
শ্চিক্িগুক্নীশর ভূতীয় পরিচ্ছেদ দ্রব্য 

'স্পিশদ্ ভ্তিহিিচ্গোজ্য 1 শিশুর পক্ষে ক্রিষি বড়ই কষ্টকর 
৩১ পৃষ্ঠা লিঙগিত লবণ-জলের খ্িচকাত্মী দিলে, শিশুর ছোট ক্রিবিএহায়ই 


বালসযোগ ।! .” ৪৬৯ 


নিঃশেষে বাহির হইয়া আসে । যদি উক্ত ব্যবস্থায় রোগ আরোগ্য না হয়, 
তাহা হইলে পক্রিমি” অধ্যায় (৩*৮--৩১* পৃষ্ঠা ) হইতে ওধধ নির্বাচন 
করিয়া শিশুকে সেবন করাইতে হইবে! ক্রিমি দোষ থাকিলে, শিশুর জর 
ওলাউঠ1 রক্তামাশয় প্রভৃতি রোগ অনেক সময়ে জটিল ও দুরারোগ্য 
কইয়া! উঠে, এই কথাটি যেন শিশুর অভিভাবক বিস্াত না ছন। 

“স্পেস্নে ক্ষতি” 1- হ্বারবিক উত্তেজনা, ক্রিমিদোষ প্রতৃতি 
কারণে মুত্রাশঙ্গের ধারপা-শক্তি কমিয়। আমিলে শিশু নিদ্রাবস্থায় অনাঁড়ে 
শয্যায় প্রশ্রাব করে। ক্রিমিজনিত হইলে, সাইন! ২২--২০* (বিশেষতঃ 
প্র্নাব খানিকক্ষণ ধরিয়া রাখিলে যদি ছুদ্ধবৎ দেখায় )। ঘোর নিদ্রাকালে 
হইলে, বেলেডোনা ৬। দিনে বা! রাত্রে মুত্র ধারণে অশক্ত হইলে, জেল- 
সিষিয়াম ৩৪ | প্রশ্নাবে বেশী ছুর্গন্ধ হইলে, বেঞ্জক্জিক-আযাসিড ৩ । মৃত্ধে 
ইউরিক-আযাসিড থাকিলে, লাইকোপডিয়াম ৬। স্মুত্লেম্স অশস্মেল 
ইহার অতি উৎকৃষ্ট ওঁধধ বলিয়া প্রসিদ্ধ। রাত্রিকালে শিশুকে শয্যা 
হইতে মাঝে মাঝে উঠাইয়। প্রশাব করাইলে, কোন ওঁধধ সেবন ব্যতীতও 
এই পীড়া সারিতে পারে। 

প্রজ্লীন্ন বক্ক্ 1--সগ্ভোজাত শিশু বদি ২৪ ঘণ্টার মধ্যে প্রশ্রাব 
না করে, তবে তাড়াতাড়ি কোন ওধষধ দিবার প্রয়োজন নাই। কিন্তু 
৩৬ ঘণ্টা মধ্যে প্রস্রাব না হওয়ায় যদি ছট্ফটু করে, তবে আযকো- 
নাইট ৩ ছই এক মাত! দিতে হইবে । বেলেডোনা ৬ ক্যান্থেরিস ৬ ব) 
ওপিয়াম ৩* সময়ে সময়ে আবশ্বক হইতে পারে । 

বরস্ক শিশুর কখন কখন প্রত্রাব না হওয়ায় সূত্রস্থলী ফুলিয়া উঠে, 
গ! গরম হয়, ও সে যন্ত্রণায় অস্থির হয়। তলপেটের উপর গরম জলের 
সেক দিলে, প্রশ্াব হইতে পারে। উচ্থাতে উপকার না হইলে, “মৃত্রস্স্ক” 
ও “মুত্রনাশ” এবং “মুত্রকচ্ছ,তা” দ্রষ্টব্য। 

ন্বিক্ষুত প্রান: 

(ক) প্রন্্াবের বর্ণ বিকৃতি ।--প্র্াবের বর্ণ কৃষ্কাত হইলে, 
কল্চিকাম ৬1 প্রআাব ঘোর ক্লফবর্ণ হইলে, এপিস ৬ বা! টেরিবিস্থিনা 
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৬1 প্রশ্রাব কটাবর্ণের হইলে, এপিস ৬ বা বেলেডোনা ৬ কিবা 
ক্যান্থেরিস ৬। প্রন্বাব খুব ঘোলাটে হইলে, বেলেডোনা! ৬, কিনিনাম- 
সালফ ৬, সাইনা ৩-_২*, লাইকোপোডিয়াম ১২, আযসিড-ফস ৬ ব 
টেরিব ৬। প্রন্নাবের বর্ণ হরিদ্রাভ হইলে, সিয়োনোথাস ৩৪ ; ক্রিমি- 
জনিত শ্বেতবর্ণের প্রস্রাবে, সাইনা ৩ঃ--২০*। প্রম্রাবের বর্ণ খড়ি গোলা 
বা ছুগ্ধবৎ হইলে, সাইনা ৩ঃ-__-২**, আযসিড-ফস ৬, বা ভাইওল1-ওড ৩%। 
প্রশ্রীব লালবর্ণ হইলে আযাকোনাইট ৩, এপিস ৬, ৰেলেভোন। ৬, ত্রায়ো! ৬» 
ক্যান্েরিস ৬, বাঁ টেরিব ৬। হল্দে রডের প্রশ্রাবে সিয়োনোথাস ৩, 
ক্যামোমিলা *, বা কেলি-ফস ১২% বিচুর্ণ। “ প্রশ্বাব ধুন্ববর্ণ হইলে, টেরিৰ 
৬ বা বেঞ্জ-আসিড ৬। প্রআ্াব গাঢ় হইলে, বেঞ্জ-আযিড ৬, ক্যাম্ফার 
৩৯, হিপার-সালফ "১, মার্ক-কর ৬, বা ফক্ফোরান্‌ ৬। 

(খ) প্রন্রাবে দুর্গন্ধ ।-_মুত্রে পৃতিগন্ধময় হইলে, বেঞ্জ-আযসিড, ৬ 
লাইকোপোডিয়াম ১২, নাইটিক-আসিড. ৩০, বা সিপিয়! ৬। আঁস্টে 
গন্ধযুক্ত হইলে, ইউর্যান্-নাইট ৩। রসুনের গন্ধযুক্ত হইলে, কিউপ্রাম্্‌- 
আর্স ৬। ঝাঁজাল গন্ধ বিশিষ্ট হইলে, নাইটিক-আযসিভ্‌ ৩৯, বেঞ্জ- 
ঘ্যানিড ৬, বোরাকা ৬, কিনিনাম-সালফ ৬, বা সালফার ৩০ | বিড়ালের 
প্রশ্রাবের টায় ঘর্শন্ধ হইলে, নাইটি.ক-আযসিড ৩*, বা বেঞ্জআিড 
৬। টকগন্ধযুক্ত হইলে, কাক্ষেরিয়া-কার্বব ৩*, বা গ্র্যাফাইটিজ ৩*। 
মিষ্গন্ধযুক্ত হইলে, টেব্রিব ৬। 

(গ) প্রশ্রাবে তলানি ।--পিত্ৃযুক্ত প্রশ্নাবে, চেলিডোনিয়াম ৩*, বা 
নেট্রাম-সালফ ১২: বিচুর্ণ (“যকৃতের পীড়াস্াদ্রষ্টবয)। প্রস্রাবে লাল তলানি 
পড়িলে, বার্ব-ভাল্গ ৩, মার্ককর ৬, ফন্ফো ৬, প্রাম্বাম ৬, টের্িৰ ৬, 
ক্যান্থেরিস ৬, বা লাইকোপোঁডিয়াম ১২ (“লালবর্ণের প্রস্রাব” দ্রষ্টব্য )। 
প্রশ্রাবে কাফি-চুর্ণৰৎ তলানি পড়িলে, টেরিব ৬, বা হেলেবো ৩ ॥ 
প্রশ্রাব আঠাবৎ হইলে, ফস-আযসিড ৬, ক্যাস্থেরিস ৬, পালসেটিলা ৩০, বা 
সার্সা ৩*। প্রশ্বাবে লিখিক-আ্সিড ব! ইষ্টকচূর্ণবৎ তলানি পড়িলে, 
লাইকোপোডিয়ায ৩০, নাইটি ক-আসিড ৩০, ৰা নাক্স-ভমিকা ৩*, 
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'€ *মৃত্র পাথরী” দষ্টবা )1 শাদ! তলানি পড়িলে ও তৎসহ পিঠে বেদনা 
থাকিলে, অক্সালিক-আযসিড ৬, বা গ্রাাফাইটিজ ৩০। 

স্পিশু-স্নক্রুশ |-বারম্বার জর ( বিশেষতঃ শেষ রাত্রিতে জর) 
হইবার পর শিশু শীর্ণকায় হইতে থাকে ও উহার যকৃতের দোষ জন্মে; 
এবং দেখিতে দেখিতে যরুৎটি বাড়িয়া উঠে ও শক্ত হয়; ক্রমে আহারে 
অরুচি, পেটটি বড়, কোষ্ঠকাঠিন্ত বা তরল ভেদ (মল স্পা বা কাল 
রং অথব! আম সংযুক্ত কিন্বা রক্তময় ), স্টাবা, সর্বাঙ্গ হল্দে হওয়। প্রভৃতি 
কুলক্ষণ ঘটে। ছুই বৎসরনুন বয়স্ক শিশুর এই পীড়া বড়ই ভয়াবহ, 
অতি সাবধানে ইহার চিকিৎসা! কর! বিধেয়। শ্চযাক্কেক্িন্্া- 
আনেন্িনকাগ ৩০ এই রোগের প্রধান উষধ। কোষ্ঠকাঠিন্তে-_ 
সালফার ৩০, বা ক্যান্ব-কার্ব ৬। উদরাময়ে--পড়োফিল্লাম ৬। বক্কৎ 
শক্ত হইতে থাকিলে _মার্ক-আম়ড ৩, বা ক্যাঙ্ছ-কার্ব ৬। স্থাবায়-_মার্ক 
৬। মুখে ঘা-নাইটিক-ম্যাসিড ৬। কছ্ঈুকর কাসি-_-ফস্ফোরাস ৬। 
শিশু নিতান্ত শীর্ণ হইতে থাকিলে-__ার্জনাই ৬। শোথ ভইলে-_-আর্স 
৬, বা এপিস ৩ ব্যবস্থ। | সালফার ৩*, নাঝ-ভ » ায়োনিয়। * প্রভৃতি 
ওষধ সময়ে সময়ে আবশ্তক হষ্টতে পারে। পথ্যের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি 
রাখা চাই-_ছুপ্ধপ্পান্ন এক্েবাল্লেই নিন্বি্ধ। জল-বাপি 
ব্যবস্থা । ত্যন্তদায়িনীর যদি অল্নের পীড়া না থাকে বা স্তনদুপ্ধ বিকৃত 
না হুইয়। থাকে, তবে মাঝে মাঝে শিশুকে অল্প মাত্রায়, স্তনপান করান 
যাইতে পারে। ছোট বাছুরের চোন1 গরম করিয়া যকৃতের উপর সেক 
দেওয়া ভাল। “যকৃৎ-গ্রদাহ” *ন্ভাবা” “শোথ” ও “শিশু ভ্তাবা” দ্রষ্টব্য । 
পুণিম! বা অমাবস্তায় বরাবর রোগ বাড়িলে, সিলিকা ৬--২০* দিতে হয়। 

শিশুকে বা তদীয় স্যন্তদায়িনীকে যেন চুতশিল্প জল খাওয়ান না 
হয়) আর, শ্যন্তদায়িনী যেন পাণের সহিতও চুপ্পী ব্যবহার না করেন। 

স্পিত্ঞ ভ্রভল্দ্ম্ন 1--শিশু কাদিলেই তাছার কোন প্রকার 
অসুখ বা অসুবিধা! ঘটিয়াছে, বুঝিতে হইবে । কি কারণে শিশু কাদিতেছে, 
তাহা নির্ণয় করা কর্তব্য । কাঁদিবার সময় কাণে হাত দিলে, কাঁণের 
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অনুথ ; মুখের মধ্যে অন্ুলি দিয়া কাঁদিলে, দীত উঠিবার কষ্ট) হাটু; 
গুড়াইয়! পেটের উপরে রাখিলে, পেট কামড়ানী; কর্কশশ্বরে কীঁদিলে, 
বাগ-যন্ত্রেরে অন্থখ; কাদিতে কাসিতে কাদিলে, বক্ষঃস্থলের পীড়া ; 
করুণন্বরে কৌকাইস্সা ঝাঁদিলে ফুসফুসের পীড়া, হইয়াছে বুঝিতে হয়। 
সময়ে সময়ে পিপীলিকাদির দংশনজনিত যন্ত্রণায় শিশু হঠাৎ কাদিয়া উঠে। 

উত্তপ্ত ও শুষ্ক,গাত্র, এবং অত্যন্ত অস্থিরতা ও নিদ্রাশূন্তত! লক্ষণে, 
আযাকোনাইট ৩ । মাথা গরম, চক্ষু ও মুখ লালবর্ণ; হঠাৎ চমকা ই 
উঠ1 লক্ষণে, বেলেডোনা ৬। শিশুর খিটুথিটে স্বভাব, অবিরত কানা, 
কোলে উঠিয়! বেড়াইতে চাওয়া, পেট কামড়ানির জন্য হাটু গুড়াইয়! থাকা, 
এবং জ্বর থাকিলে, ক্যামোমিল1 ৬ (বিশেষতঃ দাত উঠিবার সময়ে নানা 
প্রকার অন্থথ হইয়া শিশু অবিরত কাদিলে ইহ! বিশেষ উপযোগী )) 
ক্যামোমিলা বার্থ হইলে, কুবিণীর-ক্যাম্ফার ছুই এক ফোঁটা দেওয়া যাইতে 
পারে। স্নায়বিক উত্তেজনা হেতু অনিদ্রায়, কফিরা ৬। কোস্ঠবন্ধত! ব৷ 
পেটফাপার জন্য কাদিলে, নান্স-ভমিকা ৩০ | পেটে শুল-বেদনায় শিশু 
কাদিয়। অস্থির হইলে, মাগ্নেষিয়া-ফস্‌ ৬ বিচুর্ণ (উষ্ণজল সহ) সেবা । 
' দীর্ঘকাল নান না করাইলে অনেক সময় অনদ্রাি হেতু শিশু কাদে; 
এ অবস্থায় মধ্যে মধ্যে তৈল মাথাইয়! শিশুকে যেন ন্নান করান হয়। 
ক্রন্দন নিবারণার্থ আফ্বিৎ ্যাটিভ কোনরূপ ওঁধধ যেন শিশুকে 
না খাওস্্রীল হম্্র ; এই প্রকার ওষধ সেবনে শিশু শীঘ্র ঘুমাইয়া 
পড়ে বটে, কিন্তু ইছার কুফল অবশ্থস্তাবী। 

প্স্মে গশাওষ্ঞা (01181531003 )1- ভাল রকম পরিপাক 
অভাবে শিশুর, শরীর পুষ্ট না হইলে ও শুকাইতে থাকিলে এবং শরীরের. 
স্বাভাবিক তাপ (৯৮৪) হাস পাইলে, এই রোগ হইরাছে বুঝিতে হইবে। 
প্রথমে সাঙফার ৩* পরে ক্যাক্ষেরিয়া-কার্ব ৩* ইহার উৎকৃষ্ট ওষধ। 
শিশু বেশ আহার করে অথচ শীর্ণ হইতে থাকিলে, আব্রোটেনাম্‌ ৩*- 
ভাল। ্ধাডুদৌষের” ওঁবধাবলি হইতে ওধধ বাছিয়! লইয়া সমস" 
সময়ে প্রয়োগ করিতে হয়। পুটকির খান্ত, বিশুদ্ধ বায়ু সেবন, খাঁটি- 
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সরিষার তৈল অল্প গরম করিয়া শরীরে মালিস করা, ভাল ঘরে থাকা 
 প্রস্ৃতি স্বাস্থ্যবিধি পালন করিতে হইবে। 

বুল ল্ল্রোগ (19000611990 )1--অনেকে ইহাকে পশ্বেজ, 
কুষ্ঠ” ও বলিয়া থাকেন, কিন্তু বাস্তবিক ইহা “কুষ্ঠ* ব1! কোনও প্রকার চর্খ- 
রোগ নহে; সুতরাং রোগীকে স্বতন্ত্র রাখিবার বা ঘ্বণা করিবার কোনও 
প্রয়োজন লাই। যদিও ইহার নিদানত্ব অগ্যাপি স্থি্ীকৃত হয় নাই, 
তথাপি শিশুর সর্বাঙগীণ ( বা স্নাক়বিক ) দুর্বলতাই যে ইছার প্রধান কারণ 
তদ্বিষয়ে অণুমাত্র সংশয় নাই । আঁট বৎসর কম বয়সের শিশুর প্রায় এই 
পীড়া হইতে দেখা যায় না। হাত ঘাড় মুখমণ্ডল বা বুকের উপর প্রথমে 
ছোট শাদা দাগ হয়, ক্রমে এই দাগগুলি শাদ! চাক চাকার ষত হয়; 
অবশেষে এই চাঁকাগুলি ধীরে ধীরে যুড়িয়! কতকটা ফোক্ষার মত দেখায়। 
পূর্বেই উক্ত হইয়াছে ইহা চশ্্রোগ নহে; শিশুর সর্বাঙ্গীণ স্থাস্থ্যভঙ্গ 
ও ন্নাধুমণগ্ডুলের ক্রিয়ার ব্যাঘাত বশতঃ তাহার চর্ম ছদ্ধবৎ ধবল' 
হইয়। থাকে ; সুতরাং যে সমন্ত ওধধই শিশুর সর্বাশীণ স্বাস্থ্য ও. 
সাযুমণ্ডলের উপর কার্য্য করে, সেই সমস্ত গঁষধধই এই রোগে কাধ্যকানী ). 
চম্বরোগের উধধ প্রয়োগে কোন স্থফল পাইবার আশা নাই । শার্সেনিক- 
আযালবাম ৩* বা আর্সেনিক-আয়োড ৬% বিচুর্ণ কয়েক সপ্তাহ ব্যবহার' 
করিলে রোগ অল্লে অল্পে সারিতে থাকে । যর্দি দীর্ঘকাল আর্সেনিক 
দিয়াও কোন ফল পাওয়! না যায়, তাহা হইলে (বিশেধতঃ বুক ধড়ফড় 
করা শ্বাস প্রশ্বাসের ব্যাথাত লক্ষণে ) ফস্ফোরাস ৮ প্রয়োগে নেক স্থলে 
আশান্বূপ ফল পাওয়! যার়। হিষ্টিরিয়াগ্রস্তা মুবতীদিগের ধবল রোগে,. 
ইগ্নেষিয়া ৬ ভাল। সালফার ৩৯, থুজা ৬, ক্যাক্কেরিয়া-কার্বব ৩০, 
ক্যাক্কেরিয়া-ফল্‌ ৬ বিচুর্ণ, আ্যার্টিম-টার্ট ৬, জিঙ্কাম ৬, ও রাপ-টন্স ৬ সময়ে' 
সময়ে উপযোগী । বাহ্‌ প্রয়োগের আবশ্তকত। নাই; আমর! বুচ্কীদান! 
( বেণেরা “বাজগি-বীজও” বলে) ও অশ্বখ বৃক্ষের মূল ছোট বাছুরের 
চোনার সহিত বাটিক প্রলেপ দিক্লা একটি শিশুফে আরাম করিয়াছিলাম, 
কিন্ক প্রায় আট বৎদর পরে আবার তাহার “ধবল” দেখা দিয়াঁছিল ». 
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পরে যথেপসুক্ত হোমিওপ্যাথিক ওঁষধ প্রয়োগে রোগ নির্দোষরূণে 
সাঁরিয়! গিয়াছে । 

যাহাতে শিশুর ভাল ক্ষুধা হয় ও পরিপাক-শক্কি বাড়ে তাহার বন্দো- 
বস্ত করিতে হইবে। দগ্ধ, কড্লিভার-অয়েল, পেট্রোলিয়াম ইমাল্যান্‌, 
সুপক পুষ্টিকর ফল ও অন্যান্ত পুষ্টিকর খাগ্ভ (যাহাতে স্নায়ু ও রক্ত উৎপাদন 
করে) ভোজন, এবং স্বাঙ্থ্াকর পার্ধতা প্রদেশে বা সমুদ্রতীরে বানু 
পরিবর্তন জন্ত অন্ততঃ কিছুকাল অবস্থান করা ভাল । প্রত্যহ সর্বাঙ্গে 
গরঙ্গামুত্তিকা! লেপন ও গঙ্গাদ্নানে অনেক উপকার হয়; মিষ্টার, 
আচার প্রভৃতি অন, ও যে সমস্ত খাগ্ভ পত্রিপাক কার্ষের ব্যাঘাত 
জন্মায়, তাহ! বিষবৎ পরিতাজা (1)75 ]7স)605 7)8২6658০ 
(7101) দ্রুবা )। 

ছিজ্জৌ নিরাশ ।--.:কান কোন বংণে ক্রমায়ে ছিনোষ্ট 
বা গন্াকাটা (77৮11) জন্মে । ভাবী সন্তান সম্ভতিগণকে উহ! হইতে 
মুক্ত করিতে হইলে, গ€বস্থার তিন হইতে সাত মাস পর্মান্ত যেন গুর্বিণীকে 
ব্্যাক্ফেলিস্রাসলাল্ষ্চ ১২২ ছুর্প প্রত্যহ প্রাতঃকালে এক 
গ্রেণ ও সাকসংকালে এক গ্রেণ খাওয়ান হয়। 

গম্পাকাটা জন্মিলে কোন কোন অভিভাবক অস্ত্র-চিকিৎসকের সাহায্য 
গ্রহণ করেন; সেস্থলে (অশ্ব করিবার পর ক্ষত শুষ্ক করিতে হইলে), 
ক্যালেণ্ডিউলা-তৈল বাহপ্রয়োগ খুব উপকারী । 

তভ্োোতুলান্টিন (৮৮180170010) ) --ধ্যামোনিক়াম ৩ বা 
হায়োপায়েমীস ৩ কিছুকাল ব্যবহার করিলে উপকার হইতে পারে। 

ছুক্র্ধলত্। ও অন্নথ। নবাড়।- শিশু নিতান্ত কাহিল 
হইয়া পড়িলে ( অর্থাৎ, হাত পা নাড়িতে ব1 খেল! করিতে অশক্ত হইলে), 
সালফার ৩০, ক্যাক্-কার্ব ৩৯, বা সিলিকা ৩* উপকারী । আর শিশু 
যথা বাঁড়িলে (অর্থাৎ, হাত পা লিকৃলিকে সরু, অথচ শিশু অযথ! 
ঢেঙ্গা হইলে ), সালফার ৩০, ক্যান্ব-কার্ব ৬, বেল্‌ ৩, বাঁ সিলিক ৬ 
“দিতে হয়। 


ব্বকাস্ডস।লা 1 সক ক 


হি হাউ ।- পড়িয়া গিয়া বাঁ আঘাত লাগা হেতু 
খোঁড়াইয়াঁ হাটিলে, আর্ণিকা ৩। দৌর্বল্য বা ধাতুগত দোষ হে 
খোৌঁড়াইয়। হাঁটিলে, সাল্ফার ৩০ বা ক্যাক্কেরিয়া-কার্ব ৩০ দিতে হয়। 

হ্বালাহ্ছি-ল্রিক্রার্তি (10০৮৭ )1- শিশুর অস্থি মধ্যে নাকি 
চুশের ভাগ কম থাকিলে অস্থি রীতিমত গঠিত না৷ হুইয়! ক্রমশঃ কোমল, 
বিবৃদ্ধ, বিকৃত, ও শীর্ণ হইতে থাকে । তরল ভেদ, স্মনহ্তব্কে আন্ত, 
যথাসময়ে দীত না উঠ, হাত পায়ের গাইটে বেদনা, মাথার অস্থি ফুলিয়া 
কড় হওয়া, ও পিটের শিরফীড়া বেঁকে যাওয়া_-এই রোগের প্রধান লক্ষণ। 
ক্যান্কেরিয়া-ফস ১২৫ চুর্ণ এই রোগের প্রধান গুঁষধ, বিশেষত: শীর্পন্ধগাষ্ 
ৰা রক্তহীন শিশুর পক্ষে ; স্ভ,লম্কান্ত শিশুর পক্ষে ক্যাকেরিয়া-কার্ব 
৬--৩৯ ) ও কৃশকার শিশুর পক্ষে 'আার্মেনিক ৬ বা আর্মেনিক-আয়ড ৬ 
উৎকৃষ্ট ওষধ। সিলিকা ৬, ফক্ফোরাস ৬ বা আধিড-ফম ও বা সালফার 
৩৯ সময়ে সময়ে উপকারী । খড়ি-মাটি বিশিষ্ট দেশে শিশুকে বায়ু পরি- 
ৰর্তনের জন্য পাঠান ভাল । ভাল দ্রদ্ধের ব্যবস্থা করাও আবশ্যক । 

*ল্বাতুত্দোন্ন বা ক্রৌলিক্ পীড়া নিম্নলিখিত রোগত্রয় 
অনেক স্থলেই পিতামাতাদি হইতে শিশুতে বর্তে :--€ক) টিকার, 
(খ) গণ্ডমালা, (গ) উপদংশ। 

(ক) শুটিকাযুক্ত ধাতু (101)70151051১) 1- ফুসফুস মন্তিক অস্রা্দি 
শিশুর যে কোন শারীরিক-বন্্ বা তন্কতে “গুটিকাচিয়' (101)60198) 
জন্মে । এই গুটিকাগুলি ধূসর বা পীতাভ পনির-খগুবৎ দেখায় ও 
তন্মধ্যে জীবাণু 1701)610010113 1)701111) পাওয়া বার। ফুলফুসে ওগুটিক! 
হইলে, “ক্ষয়কাসি' (1)0060785) রোগ জন্মে; মস্তিষ্কে হইলে, “মস্তিফ- 
বিল্লী-প্রদাহ” € 6006700197 10081115105 ) রোগ জন্মে, ইত্যাদি । 

অঙন্ক্ষোল্লাসল ৬ এই রোগের প্রধান গধধ। শিশু নিতান্ত 
কাহিল ব! রক্তহীন হইলে, ক্যাক্কেরিয়া-ফস্কোরাস্‌ ৬৪ চূর্ণ দিতে হয়। 

ক হানেসানোক ধাকুদোঅন্রম [ বগা, সোরা (04075) উপদংশ (55151105) ও 
প্রমেহ (5০০৪৯) ) "পল্িশিষট (্র)"-অধ্যায়ে বিতৃত হইয়াছে। 


৫৮ পারিবারিক চিকিৎসা । 


সুখ দিয়া রক্ত উঠা ব1! নাসিকা দিয়! রক্ত পড়া, জর, খাতুকালে রজ্সঃ 
নিঃসরণ ন| হওয়া! প্রভৃতি লক্ষণে, ফেরাম-ফস ৬৩ ভাল । অর, ঘর, ভেদ, 
অবসর্নত1, কাসি (সন্ধা ও প্রাতঃকালে বৃদ্ধি), ফুসফুসে তীব্র বেদন। 
€ নড়িলে চড়িলে বৃদ্ধি) প্রভৃতি লক্ষণে, আর্সেনিক ৬ সেবন। হিপার- 
সালফার ৬ সিলিক1 ৩০, সালফার ৩০, লাইকোপোডিয়াম ১২, ও 
আয়োডিয়াম ৬ সময়ে সময়ে আব্্ক হইতে পারে। ব্যাসিলিনাম 
ও পাইরোজেন প্রয়োগে ডাক্তার ফিষার কোন ফল পান নাই । 

পুষ্টিকর থাগ্য আহার, বিশুদ্ধ বাযু সেবন, খটখটে প্রশস্ত গৃহে বাস 
প্রভৃতি স্বাস্থ্যবিধি পালনীয় । 

(খ) গগওমাল! (8০:০1 )।-_- ইহ] প্রথমোক্ত গুটিকা-রোগের 
অবস্থা বিশেষ; এই পীড়ায় শরীরের গাইটগুলি (বিশেষতঃ শ্রীবার 
গ্রন্থিচয় ) ফুলিয়। বেদনাযুক্ত হয়, প্রায়ই পেটের অস্থথ বা সঙ্গি লাগিয়া 
থাকে, এবং চক্ষু ও কর্ণ দিয়া পুয পড়ে। ক্যান্কেরিয়া-কার্ধ ৩, 
আয়োডিয়াম ৩০, বা নেট্রাম-সালফ ১১ বিচুর্ণ১** ইহার প্রধান 
ওধধ। “গুটিকা*-রোগের 'উধধাবলি হইতে ওষধ নির্বাচন পূর্ববক সেবন 
ও পথ্যাদি নিয়ম পালন করিতে হইবে । পগগুমালা” পৃষ্টা ১৪* দ্রষ্টব্য । 

(গ) শিশু উপদংশ (11750619 ১১77071]1 )।--পিতৃ বা মাতৃকুলে 
উপদংশ রোগ ( “উপদংশ” দ্রষ্টব্য) থাকিলে সম্তান ভূমি হইবামাত্র 
বা কয়েক দিন পরে এই পীড়ার নিয়লিখিত লক্ষণগুলি প্রকাশ পায় .__ 
শিশু শীর্ণ হইতে থাকে ও নিয়ত কাদে, নিশ্বাস ভাল পড়ে না, ওচন্মে 
চুলকানি ঘ' প্রভৃতি হয়। শিশুর এই উপদংশ-বিষ অন্তের শরীরে কোন 
তে প্রবেশ কব্রিলে, তাহারও এই রোগ হয়। মার্ক-সল ৩* ইহার 
উৎকৃষ্ট ওউষধ। চুলকানি ও ক্ষত বেশী হইলে, নাইটি,ক-আলিভ ৩*। 
অক়াম-মেট ৩০, থুজ! ৩৯, সিফিলিনাম ৩*, ব্যাডিরাগ! ৩, সালফার ৩৯ 
সময়ে সময়ে উপযোগী (* জন্মগত উপদংশ”, পৃষ্ঠা ৩৫০ দ্রষ্টব্য )। 

স্ধতি পজিশনে শ্শিশুকেোেজ ্রক্ষি। 
ঝঁটিকার পূর্বে শিশুর যে কোন বোগের বৃদ্ধি হইলে, রডোভেন্ড্রন ৩ $ 


বাল-য়োগ। রজনী 


-ঠাঁশু| আর্্রবায়ুতে রোগের বৃদ্ধি হইলে, রাস্-ন্ম ৩। রোগী খতু পরিবর্তন 
আদৌ পছন্দ করে না বা আর্র ঝটিকায় রোগের বৃদ্ধি লক্ষণে, 
রেনান্কিউলাস-বালব্‌ ৩। আর্রবাযু বা ব্রাক রোগের বৃদ্ধিতে, 
ডাক্ষেমারা ৬। গ্রীম্মকালীন উদরাময়ে,। আইরিস ৩৬ কুজআ্বাটিক বা 
ঝড়বৃষ্টির দিনে রোগের বুদ্ধি হইলে, জেল্সিমিয়াম্‌৩। বজ্রপাতের পূর্বে 
রোগ বৃদ্ধি লক্ষণে, আগারিকাস্‌ ৩। 

-পচউ1%, ৫ ণগ্পীন্সি”, এহন ত্সত্তস৯ 
প্রভৃতি রোগ বথাস্থানে দ্রষ্টব্য | 

সচরাচর যে সব রোগ পরিবার মধ্যে ঘটে, তাহাদের চিকিৎসা- 
বিবরণ একরূপ লিখিত হইল। সদৃশ-বিধান মতে চিকিৎসার সুফল 
পাইয় গৃহস্থ মহাশ্নও যেন শন্ধাপূর্ণ-হৃদয়ে আমাদের সহ বলিতে পারেন :-_ 


চরাচর মন্ছি, মন্ত্র “সমে সমে” লি 
বিশ্বশিল্লী বরে, শিল্পীবর ! র'চেছ কি 
প্রতশ্রবণ স্বচ্ছ--আর্ত জগজন যাহে 
ক"রিছে, করিবে পান সুধা নিরন্তর ॥% 


*. এ সম্বন্ধে সব্বজনপরিচিতা বিদুষী ধন্মপরার়ণা কুমারী কব, (11185 (১০7১৮ ) 
নিরপেক্ষভাবে যাহা! বলির] গিয়াছেন তা উদ্ধত করিয়া আমরা “বালিরোগ'” চিকিৎসার 
উপনংহার করিলাম :--:00117605 09610170605 03901 11210176160 21 
009 8000-117700 8, 08৮ ৮9 01009০0 6৮0210ট 69 101588 6108৮ (76৮6 10911, 
৮2:৩7 ৮150 020181760 ি0ো0 003 01015905 01089 10169 8170 15268101 10025 0£ 
[019977---01208 0012176901 80 00209 10150 0126 65০৮8-708065 06 ৪01১5 ৮2৫ 
816105 8100 2583103 8130 8:005199 000৮:5019, (1000, 008 01 15807) 01909000 
1015053075৮ 60৩ 1056 10301610501 605৮ 088767281)1706 17160 100 1592 
"00920 69 605 20011106109, 580 8156 80550 1)818018 60 7০9 চ1011)09 
813 60099 22001011065 50015676050 ভ110 6159 ৪৮০০০117815 ০0069069”স 
50765504 46627086 20 0১ ৮৮ 0০৮৮০৪, 286 এ ৪ 49০54% (৮96), 


০০. 
* 
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ভেিেবজ-্তত্ত। 
সুচনা । 

উপক্রমণিকাধ্যায়ে শন্অশ্র-প্রস্তত ও শুন-প্রম্মোগ 
প্রকরণাদি লিখিত হুইয়াছে | বর্তমান পরিচ্ছেদে হোমি ওপ্যাথিক ওষধের 
বিশেষ লম্ষ্ষশ।, অ্রভচ্ম, ম্মহ্দ-ন্নিল্দপ্পপীর্টি বিবরণ 
আলোচিত হইবে । ইহ! নিক়্লিখিত তিনটি অধ্যায়ে বিভক্ :- 

১। ভ্ডম্মভ্লক্ষ্ষণণ২্নহগ্রাহ- এই অধায়ে ৪২টি প্রধান 
ওষধের বিশেষ লক্ষণ ( 1[)60011787 ২7711)101))২ ) প্রদত্ত হইল। 

২। গ্রস্থোক্ত উষধগুলির তালিক্বচা, সচরাচর-ব্যবহৃত উহাদের 
ক্রুক্ছব (বাঁ ডাইলিউযান), ও উহাদের ক্রিয়ার স্ছিতিন্কাজ--এই 


অধ্যায়ে লিখিত হইল। 
৩। প্রায় তাবং প্রধান হোমিওপ্যাথিক উষধের স্ম্ক্ব-তখ্য 


এই অধ্যায়ে বিবৃত হইল । 


১। ভেবজলক্ষণসংগ্রহ 
(14ঞণাানা& ত1]])]10) 
অর্থাৎ 
প্রধান কয়েকটি ওষধের বিশেষ লক্ষণ। 


১। আপিক্া11-_রক্ত মাংসপেশী ও কৈশিকার উপর ইহার 
ক্রিপ্না ॥ চোট্‌ লাগিলে বা খেঁংলে গেলে অথব! ঘা হইলে বেবূপ ব্যথ! 
হয়, সর্ধাঞ্দে সেইকুপ বেদন! অন্কতব ) শয্যা কঠিন বোধ; সন্তিক্কে 
জালা অথব! মত্তক ও নুখদগুল উ্তত, (কত্ত শরীরের অপরাংশ ( বিশেষতঃ 
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হস্ত পদ) শীতল; কালশির! পড়া; উদগার ভেদ বা রসনেক্সিয়ে পচ! 
ডিমের মত গন্ধবোধ ; আঘাতাদি জনিত রক্তশ্রাব; অচৈতন্ভ বা মোহ; 
অরে ছটফটু করিতেছে, অথচ রোগী বলে “ভাল আছি”) (জরে) 
উত্তর দিতে রোগীর মোহ উপস্থিত হওয়া; পচন-ক্রিয়া; আঘাত 
বা শারীরিক পরিশ্রমজনিত পীড়াসমূহ ; প্রসবের পরে পক্ষাথাত; 
সান্নিপাতিক জ্বর ; পেশী শূল; পতন বা আঘাতজনিত ধনুষ্টঙ্কার ; বাত; 
শধ্যাক্ষত) পুরাতন ম্যালেরিয়া জর ; নাক বা মুখ দিয়া রক্ত উঠা) রক্তআব 
ও অসাড়ে মলত্যাগ প্রভৃতি লক্ষণে, ইহা! উপকারী । আঘাত, পতন, 
ছেঁড়া, কালশিরা প্রভৃতিতে ইহার শ্রাহা প্রয়োগ । 

২। আর্সেনিক 1--শরীরের প্রায় তাবৎ যন্ত্র, এবং নিঃশবের 
উপর ইহার প্রধান ক্রিয়া । শরীর বা মনের দারুণ যাতনা হেতু রোগী 
ছটফট করেন, মোটেই স্থির থাঁকিতে পারেন না) হঠাৎ অবসন্ন হইয়া 
পড়িলে বা জীবনী-শক্তির হাস হইলে ; গাত্রদাহ, কিন্ত বন্্ার্দি দ্বার! দেহ 
ঢাকিলে জালা কমে; দারুণ তৃষা বারম্বার অল্প অল্প জলপানেচ্ছ ; 
নড়িলে চড়িলে বা সিড়ি ভাঙ্গিলে, অত্যন্ত শ্রান্তিবোধ বা খাস কই; যুগপৎ 
ভেদব্ন ; আছার বা পান করিবার পরই ভেদবমনের বুদ্ধি রাজ ১২টার 
পর হইতে ৩ট1 পধ্যন্ত যেকোন রোগের বৃদ্ধি হইলে) ঠাগু! বাতাসে, 
ঠান্ডা ঘরে, ঠাণ্ডা লাগাইলে, বা নড়িলে চড়িলে-_ রোগের বৃদ্ধি) গরম 
বাতাসে, গরম ঘরে ব! গরম লাগাইলে-_রোগের উপশম ; শুদ্ধ, আঁ ইযবুক্ত, 
আলাকর, বা মোমের মত চর্ম ; ঠাণ্ড। লাগিয়া মন্তিদের শ্লৈক্মিক-বিল্লী 
ও নাসিকার শ্লৈশ্মিক-বিল্লী আক্রান্ত হইয়া জাল! ও ক্ষতকর-শ্রাব নির্গত 
হুইতে থাকে ) নাঁসারন্ধ, বন্ধ হুইস্সা যায়) হৃৎপিণ্ডের রোগ; জলবৎ, 
তেদ ব! সবুঞ্জ ও কাল রঙ্গের জালাবুক্ত ভেদ) মধ্যে মধ্যে বমন ) অতিসা'র 
বা ওলাউঠা ; স্তিকাজর; পাকস্থলীতে অসহা জ্বালাবুস্ত বেদনা ; 
পাকস্থলীতে ক্ষত ) চর্ম জালাকর চুলকানি এবং সেই কণডয়ন হইতে 
খোলস উঠ! ; মুখের চতুর্দিকে জালাকর চুলকানি, এ চুলকানি হইতে শাদা 
রদ নিঃসরণ $ পুরাতন সবিরাঁষ জুরে কুইনাইন অক্কতকার্ধ্য হইলে ব! কুই- 
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নাইনের অপব্যবহারে ; জালাকর বেদনাবিশিষ্ট চক্ষু উঠা ; শোথ? পুরাতন 
"্পচাক্ষত ; অনিদ্রা ; রক্তত্বল্লত! ; শ্াযুশূল 7; শরীর-ক্ষয়কারী রোগ সমুহ । 

৩। আান্বগোনা ইউ ।- মস্তিষ্ক ও পৃষ্ঠবংশীয় ননাযুমগ্ডলের উপ্লর 
ইহার প্রধান ক্রিয়া! । মৃত্াভয় বা জনতার মধ্যে যাইতে আতঙ্ক) শারীরিক 
ব| মান্লিক উদ্বেগ, বন্ত্রণার় অস্থির হইয়া পড়া; যে কোন অল্প 
ন্োগ হহ্লা ভ্রন্যলতেগে আআতিডন্সপা শত 
(বিশেষতঃ সুলকায় ব্যক্তিদিগকে ); শুক্ক শীতল বায়ু লাগিয়া! বা ঘাম বন্ধ 
হওয়া হেতু কোন পীড়া জন্মিলে; প্র্কাু জন্নিভ ল্োপেক্ 
প্রথম আন্যস্থাজ্-_যথা, জর, পানিবসন্ত, হাম, সর্দি, শুষ্ক কাসি, 
ঘুংড়ি-কাসি, ত্রস্কাইটিজ, নিউমোনিয়া, বাত, সগ্ধিবাত, প্রভৃতি পীড়ার প্রথম 
অবস্থায় ) বস্ত্রমোচন করিলে বা মুক্ত-বাযুতে পীড়ার উপশম ; গরম ঘরে 
বা বাম পার্থ শয়ন করিলে রোগের বুদ্ধি; অত্যন্ত পিপাসা ; গাত্র শুক ও 
উষ্ণ, মোটেই ঘাম নাই ; না়ী কঠিন, দ্রুত, ও পূর্ণ) মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ; 
শ্বাসকষ্ট; প্রস্রাব রক্তবর্ণ ; হৎস্পন্দন ; রজোরোধ। 

। আানিহ্নোনিনিম্ান্ন-উীালিন্গাক্ন্‌ 1যক্কৎ 
ফুসফুস ও পাকাশয়ের প্লেদ্িক-বিল্লীর উপর ইহার প্রধান ক্রিম! । বালক 
ও বুদ্ধদিগের রোগ) শ্বীস-যস্ত্রের যে সমস্ত রোগে বাষু নির্গম-পথে প্রচুর শ্লেম্মা 
জমে, বা ঘড় ঘড় শবযুক্ত শ্রেম্সা যাহা রোগী উঠাইতে অক্ষম ) অতিশয় 
বিমনী বা তদ্দ্াভাব, ঘর, ও দৌর্বলা; বমন বা বমনেচ্ছা, আহারে অরুচি ঃ 
দর্ববদা বমি করিবার চেষ্টা, কিন্ত বমি উঠে না ; দেহ শীতল, ঠাণ্ডা ঘাম ১ 
সুখমণ্ডল ফ্যাকাশে বা নীলবর্ণ ? সর্বাহ (বিশেষতঃ হস্ত ও মস্তক )- 
কম্পন ; ছুধে অরুচি, অল্নে কুচি ১ ভূষ্গাহীনতা ; ওলাউঠ1) উদগার বা শ্লেম্া 
উঠিয়া গেলে, রোগের উপশম ? শিবনেত্র ; ফুসফুসের পক্ষাঘাত বা! শোথ 
হইবার আশঙ্কা ) চর্ম পৃষ সম্বলিত কও) আসল বসম্ত; শিশুদিগের 
বাযুনলী-প্রদাহ ) শ্লেম্বা-বমন 7 হাঁপানি? শ্বাসকই এবং কটি-বাত। 

৫1 বআআটামস্িভড-ম্পাইডি. কি 1 শোপিত, লৈন্মিক-বিশ্লী, গ্র্ি 
ও অস্থি, চর্শা গুহছার ও স্ত্ীজননেরিত প্রতৃতিতে এই বধের ক্রিয়া তউ 
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হয়। অধিক পরিমাণে পারার অপব্যবহার হেতু রোগ সমূহ । গর্ষির 
পীড়া; গলার ভিতর ক্ষত; যকৃতের পুরাতন পীড়া; গুহদ্বারে নালী- 
ঘা; রক্তশ্রাবী-অর্শ; মল নির্গমকাঁলে ও পরে গুহাদ্ধারে ভীব যন্ত্রণা । ধর্ বা 
প্রশ্রাবে অশ্ব-মৃত্রের ন্যায় দুর্গন্ধ ১ পুরাতন শ্বেদ-প্রদর ; রুক্তামাশয় প্রভৃতি । 

৬। আাসিভ-সস্ফোন্িক 1 নাযুমণ্ডল, মৃত্রাশর, 
পুং-জননেক্দ্রিয়। অস্থি ও চর্দের উপর ইহার প্রধান ক্রিরা। তক্রানু বা 
উদাসীনভাব ; সম্মুথে যাহা ঘটিতেছে রোগী তাহ! জানিতে পারেন না, 
কিন্তু জাগাইলে বেশ জ্ঞানের উদ্রেক হয়। শোক, শারীরিক ও মানসিক 
পরিশ্রম, ইন্দ্িয়সেবার আধিক্য বশতঃ দৌর্বল্যকর পীড়। সমূহ (যথা, 
সুক্লুকেশ, বিশ্রী চেহারা ); প্রআাবের বর্ণ দুধ বা জলের মত? শীদ্ শীব্র 
চেঙ্গা বা বাড়ন্ত গড়ন হইলে; পাঠাভ্যাস হেতু বাপিকাদের মাথা ধর! ; 
স্বাুষণ্ডল ও জননেক্দ্িয়ের পীড়া ; শ্বেতবর্ণ বা জলবৎ অতিসার; অতি 
ঘম্দ হেতু শারীরিক দুর্বলতা; রক্ত্রাব; দীর্ঘকালস্থায়ী বেদনাহীন 
উদরাময় ? শুক্রমেহ ; হস্ত-মৈথুনের কুফল ; গণুমালা জনিত অস্থি-ক্ষতু 9 
চুল উঠিয়! যাওয়! ( বিশেষতঃ দুর্বলত! জনিত )) ধ্বজভঙ্গ ) শ্বেত-প্রদর ; 
রাত্রিকালে অধিক পরিমাণে মৃত্রত্যাগ, অথবা বার বার অল্প পরিমাণে 
মৃত্রত্যাগ, তৎসহ হদ্ধের ম্তায় অথবা স্বচ্ছ অগুলালার গ্ভায় প্রস্রাব ॥ 
বহুমূত্র; দৌর্বল্যকর স্বপ্নদোষ ) হন্তমৈথুনের জন্ত মুখত্রণ। 

৭? ইপিক্াক্ 1 হ্বাদ-যন্্র ও পাকাশয়ের উপর ইহার প্রধান 
ক্রি্জা। হাঁপানি; পাই-সসাই ও ঘড়-ঘ্ শব্দমুক্ত শ্বাসকষ্ট; সদাই গা 
বমি বমি কর! ) শিরঃপীড়া সহ বমনেচ্ছ! ; জরায়ু নাসিক মুখ গুহাদ্বার 
বা ফুস্ফুস প্রভৃতি হইতে উউজ্ঞ্রল জ্বক্ভনন্বর্ণ প্রচুর রক্তত্রাব 3 
গাজাল বা ঘামের মত সবুদ্ধ বর্ণের ভেদ; এক দিন অন্তর পালা-ছর ; 
কুইনাইনের অপব্যবহার জনিত জ্বর ; অনিয়মিত জর বা শিশুদিগের 
আছরের প্রথমাবস্থায় ; সবুজবর্ণ আমযুক্ত উদরাময় এবং তৎসহ অন্ন অন্ন 
-বুক্ষের ছিটা ) ঘাষের মত সবুজ ভেদ; পিত্তপ্রনিত মাথাধরায়। বমন ও 
অবিজত মননে? ইহার প্রধান প্ররোগ-লক্ষণ। 
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৮1 ওলিল্সাহম 1 মন্তিফ ও পৃষ্ঠবংশীয় এবং সহান্ভৌত্িক 
স্ামুমণ্ডলের উপর ইহার প্রধান ক্রিয়া। রোগী বেদনা! মোটেই অনুভব 
করিতে পারেন ন! ) ঘুম পায়, কিন্তু ঘুমাইতে পারেন না| মুখ দিয়া বিষ্ঠা 
বমন ; গা খুব গরম অথচ থাম হইতেছে ; ঘোর অচৈতন্য অথচ রোগীর 
নাক খুব ডাকে, ও মুখমণ্ডল রক্তাভ ) বিছানা বড় গরম বোধ হয) কোষ্ঠ- 
বন্ধতা, ভয় বা উদ্বেগ জনিত পীড়াসমূহ; সান্নিপাঁতিক-জর ; মন্তিক্ষের 
অবসন্নতা ) গল ঘড়-ঘড় করিয়া শ্বাস-প্রশ্বাস) নিস্তেভাব ; চক্ষু-তারা 
আকুঞ্চিত ;'উদ্রে অতিশয় বাঁযুসঞ্চয় ) গভীর নিদ্রা, তৎসহ অর্ধ-নিমীলিত 
চক্ষু) সর্দিগর্থি। “তন্দ্রা”ভাব ওপিয়াম প্রয়োগের প্রধান লক্ষণ। 

৯। ্চ্যাক্করেজিয্া-কান্বর্থ 1 পরিপোষণ-বিকৃতি জনিত 
( গণ্ডমালা, গুটিকা, ও অস্থি কোমলতা ) রোগ সমূহের উপর ইহার 
প্রধান ক্রিয়া । নির়লিখিত যে কোন লক্ষণে ক্যাকেরিয়া উপযোগী :__ 
(১) গৌরবর্ণ স্থলকায় বা কোমলাস্থি ব্যক্তি, (২) ঠাণ্ডা লাগিরা 
যাঁহাদের সহজেই অস্থুথ জন্মে, (৩) নিশা-ঘর্ম, (৪) যাহাদের পা খুব 
ঠাণ্ডা ও সহন্ধেই শীতবোধ করে, (€ ) পাচক প্রদেশ অন্ন ( যথা, আস্মাদ 
টক, উদগার টক, বমন টক, মল টকগন্ধ), (১) আংশিক ঘন্ম (বথা 
শিশুর মাথায় ঘাম), (৭) অস্থিগুলির ভাল রকম পোষণ না হওয়া 
( যথা, শিশুর ত্রহ্মতালু যথাসময়ে না পুরিয়া উঠা, বা শিশু যথাসময়ে 
ইাটিতে না পার), (৮) রজক প্রভৃতি যাহার! অনেকক্ষণ ধরিয়া 
জলে কায করে। শিশুর দাত উঠিতে বিলম্ব বা কষ্ট? শিশু যথাসময়ে 
ইাঁটিতে অক্ষম) চক্ষুপ্রদাহ ? গ্রন্থি স্ফীত 3 অত্যধিক খু ও তৎসহ হাটু 
হইতে পাছুটির তলা পর্য্যস্ত অতিশঙ্প শীতল ও আর্দ্র; সময়ের অনেক পূর্বের 
খত হওয়া!) ছুগ্বৎ শ্বেত-গ্রদর ১ সঙ্গম করিবার.সময় শী শীত্র রেতন্থলন 
এবং তৎসহ দুর্বলতা ) রাত্রিতে মন্তকে ধর্ম) অস্রোগ ; পুণিমার কাছা- 
ফাছি ব! পুরণিমার সময়ে রোগের বৃদ্ধি ঃ শীতল বাতাসে ও ব্যধিত পার্ে 
শয়ন করিলে, রোগের উপশম। সবুজ ও কালরঙের জালাযুক্ত ভেদ ; 
_. মধ্যে মধ্যে বমন। অভিদার বা.লকল প্রকার পুর্বাতন পীড়ার এক দিন 


তেব লক্ষণ সংগ্রহ । €১৫ 


অন্তর রোগের বৃদ্ধি। এই ওধধ সেবনের পর যেন আালমঙগান্ 
বব? লা কলা হয । 

১০1 ক্া্বরধা-িজিতেন্বিলিত২।- শোণিত, মায় 
মণ্ডল ও পাকাশয়ের শ্রৈষ্মিক-বিলীর উপর ইহার প্রধান ক্রিয়া! । 
হিমাঙ্গ অবস্থায় জীবনী-শক্তি প্রায় নিঃশেষিত হইয়া আদিলে, যখন 
দেছটি বরফের মত শীতল ও নীলবর্ণ হয় এবং রোগী নিয়ত বাতাস করিতে 
বলেন; যে কোন পীড়ার অন্তিম দশায় যখন প্রচুর শীতল ধর্ম, জিহ্বা 
শীতল, প্রশ্বাস শীতল, স্বরভঙ্গ প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পায়; কোন 
রোগ বা আঘাতাদি হইতে খাহারা ভাল স্থাস্থালাভ করিতে পারেন নাই . 
কুইনাইন্‌ প্রভৃতি উষধের অপব্যবহার জনিত পীড়া ; শরীরের ভিতর যেন 
জলিয়া পড়িয়া যাইতেছে, এরূপ বোধ? দেহের যে কোন স্থান হইতে 
ক্কঞ্চবর্ণ রক্তআব হইলে ; উপগার ) বুকজাল1 ) পেট সেঁটে ধরা ; পেটর্ফাপা 
সহ ্বাস্মু নিন2সল্ল। উদ্কচিন্কে। সা্লিপাতিক-জ্বর ? 
অর্শ) উদদরাময় ) দত্ত বেদনা ; দস্তের মাট়ীতে ঘা) সহজে মাঢ়ী হইতে 
রক্ত বাহির হয়; পচা দুর্গন্ধ ক্ষত) স্বরতঙ্গ ; অপাক্ষ 3 মুমূর্যু 
অবস্থায় পদতল হইতে উকুদেশ পর্যযস্ত ঠাণ্ডা হইলে । “ক্সোলী 
তস্নাগত্ত লতা খাইত্জি চান্ন” কার্বোর বিশেষ লক্ষণ। 

১১। ন্ক্যাত্পোন্িল। | স্গাযুমণ্ডলী, যরুৎ, পাকাশয় ও 
শ্লৈশ্বিক-বিল্লীর উপর ইহার প্রধান ক্রিয়া । খিটখিটে স্বভাব ;আঅঙ্লহন্লীষ্ত্ 
ন্বছ্ন্না (যথা, বাধকবেদনা প্রসববেদনা দস্তশূল প্রভৃতি উপসর্শে 
রোগী ঘুমাইতে পারেন না, বা কাদিয়া অস্থির হন)) অসহা বেদনা ও 
মাঝে মাঝে বেদনাযুক্ত অঙ্গটি অসাড় হইয়া যাওয়া বা বি-ঝি ধর! 
€ বা, বাত, পক্ষাঘাত )) রাত্রিকালে পদতল যেন জলিতে পুড়িতে থাকে; 
নিদ্রাবস্থায় কাসি; শিশুর দস্তোদগম সময়ে রোগ সমূহ (যথা, পীত বা 
সবুজবর্ণের উদরামর়, তড়কা, জলবৎ ছিবৃড়ে ছিবৃড়ে ভেদ, পচা ডিমের মত 
হর্গন্ধযুক্ত জলবৎ সবুজ ও হরিদ্রাভ আমসংযুক্ত ভেদ); দন্ত উঠিতে 
'অত্যন্ত কষ্ট, পেটে কর্তনব্ৎ বেদনা, দত্ত উঠিধার, সময় একদিকের গাল 
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গরম ও লাল হওয়া এবং যন্বণাদাননক অস্থিরতা ; গগ্ডদেশ স্ফীত ও তৎসহ 
সামান্ত জরভাব ; উষ্ণ পানীয় পানে দক্ত-বেদনার বুদ্ধি) স্সায়ুশুল 
খতুকালে রক্ত কাল চাপ চাপ; গর্ভাবস্থায় স্্রীলোকদিগের খিলধরা ১ 
শিশু সর্বদা থিটখিটে ও সামান্ত কারণেই রাগে, শিশুকে কোলে করিয়া 
বেড়ালে যন্বণার লাঘব হয়। 

২২। চো্রমা।- গ্রন্থিল স্ামুমণ্ডলের উপর ইহার প্রধান ক্রিয়। 
শরীর ভইভে অতিরিক্ত রক্ত শুক্রা্দি শ্াব বা ছগক্ষরণ হেতু ছর্বলতা ১ 
নির্দিষ্ট সময়ে (যথ!, ঠিক একদিন অন্তর) কোন রোগের প্রকাশ ১ 
কালচে রং বা চাপ চাঁপ ল্রত্ভজ্রান্, তৎসহ মুচ্ছ! দৃষ্টিক্ষীণতা ও 
কাণ ভোৌ-তি করা) রক্তম্ব্পতা ; রক্তে জলীয়াংশ অধিক; পেটফাঁপা 
(বোধ হয় উদরটি যেন বায়ুপূর্ণ রহিয়াছে ), উদগার বা বায়ু নিঃসরণে 
উপশম বোঁধ ; বেদনাহীন উদরাময় (হল্দে, জলবৎ, বা মেটে বর্ণ ভেদ) 
কম্প বা অতিশয় শীত; তৃষ্ণা! সহ ঘর; নিদ্রাকালে, বা বস্াদি ছারা 
গাঁত্র ঢাকিলে, ঘন্ম ; পুরাতন গেঁটে বাত; ফল থাইয়া' উদরাময় হইলে? 
চাঁপান ছেতু পেটফাঁপা; গান্জ স্পর্শ ( এমন কি গার বাযু লাগান) রোগী 
সছিতে পারেন না; রক্তমঞ্চয় হেতু যকৎ ও দ্লীহার বিনৃদ্ধি; ম্যালেরিয়া 
জনিত সবিরাম জর (থে জ্বরে শীত, ভাপ, ঘর্শ, এই তিনটি অবস্থা সুম্পই 
প্রকাশ পায় )) শোথ ; ভয়ানক ক্ষুধা; দপ্দপানি মাথাধরা ( এমন কি 
মস্তি বিদীর্ণ হইয়া যাইবে, এইরূপ বোধ); দৌর্বলাকর স্বপ্রপ্দোষ) 
অতিরিক্ত স্ীসক্ষম হেতু ধ্বজভঙ্গ । 

১৩। এুতী| ।-জনন ও মৃত্র-ন্ত্, গুহাদ্ধার এবং চর্ধের উপর 
ইহার ক্রিয়। । হানেমানের মতে থু প্রধান মাঘক-দৌষদ্ (20078500989) 1 

ংসাঙ্কর (5৮৫619979)-ষথা গ্রেম্মাগুটি, বৃস্তবিশিষ্ট অর্কদ (বাহ! 
জরায়ুতে কঠে নাসারক্কে, কর্ণে বা সরলাস্ত্রে জন্মে ), আঁচিল, প্রমেহ জনিত 
উপমাংস গ্রভৃতি ; অবরুদ্ধ প্রমেহ ? মূত্রমার্গ প্রদদাহ_- গাঁড় আব, সূত্র 
স্াগের পর কর্তনবৎ বেদনা, ও প্রআাবের ধারা বিভক্ত হইয়া পড়ে ) কর্ণ 
ব্নাসিকা হইতে হী খর ্রেম্বা নির্গমন; তলপেট ফাপে; নীত 


৩৭ অনা স্পা 


উঠিবামাত্র উহ্বার গোড়া ক্ষয় পাইতে থাকে কিন্তু অগ্রভাগ অক্ষত রছেঃ 
বন্ত্াচ্ছাদিত অঙ্গে উত্ভেদ, বা অনাচ্ছাদিত অঙ্গে ঘন্খব ; ইংরাজী-টিক দিবার 
পর, বা বদস্ত হইয়া যাইবার পর, শরীর ভালরূপে না শোধরাইলে') 
আর্বাযুতে রোগের বৃদ্ধি ; নালী বা শোষ এবং অর্শ; মূত্রনালীর মুখের 
নিকট হল্দে বা সবুজবর্ণ পুষ জমিকা' থাকা ; বারম্বার ফোটা ফৌট! 
প্রশাব ; প্রমেহের পর বহুমূত্র ; গর্ম্ি রোগের ( দ্বিতীয়াবস্থায় )) কাহারও 
কাহারও মতে “এুভ?1” বসস্ত রোগের একটি উৎকৃষ্ট ওষধধ ও 
প্রভ্ভতিস্মেশ্বন্ | 

১৪। স্নাস-ভ্ভক্সিস্রচা1- পৃষ্ঠ, মজ্জা এবং গতি-শক্তি ও জ্ঞান- 
শক্তিদার়িনী ননামুর উপর ইহার প্রধান ক্রিয়া । বাযুপ্রধান ধাতু ; সহজেই 
বাহার ক্রোধ জন্মে; উদ্বেগ বা দুশ্চিন্তা) মানসিক পরিশ্রম ( যথা-- 
অধ্যয়ন, আঁফিসে হিসাব রাখা ) জনিত রোগ ; স্পর্শ শ্রিশ্ড্য- শব্ধ 
আলোক গন্ধাি রোগী মোটেই সহিতে পাবেন না; খেঁচুনি বা তড়কা; 
প্রবল জ্বরাবস্থাতে ও শীতবোধ ) মাদক উত্তেজক তিক্ত বা “গরম” গুঁষধ 
সেবন জনিত উপসর্গ ; মলত্যাগে বারশ্বার ঢা] কিস্ত অক্প্পক্নাজ্ 
ভ্ডি্গ ম্নির্গিতি হয, বা মোটেই হয় না; নিদ্রাভঙ্গের পর ক্লাস্তিবোধ ; 
আহারের দই এক ঘণ্টা পরে তলপেটে ভারবোধ ; বমন ও বমনেচ্ছ! ১ 
মলত্যাগের পরই খানিক বেদনার নিবুত্তি ( বিশেষতঃ রক্তামাঁশয় রোগে), 
ঘঅর্্প সহ চুলকানি, অস্ত্রবলি ; সদ্দি দিনে তরল, রাত্রিতে শুষ ; প্রাতঃ- 
কালে রোগের বৃদ্ধি; গলায় যেন কিছু আটকাইয়! 'রহিয়াছে ;) কোষ্ঠ- 
বন্ধতাসছ মলত্যাগের চেষ্টা ; শুক্ষকাসি ; সদ্দি ; রাত্রি জাগরণ, অতিরিক্ত 
আহার ব! মাদক দ্রবা সেবন জনিত রোগ সমূহ ১ কখন উদ্দরাময় ও কখন 
কোষ্ঠবন্ধতা ; শৃলবেদনা , পেউাপা ) বুকজাল। ) মাথাধরা ও তৎসহ 
মাঁধাঘোর! 3 অন্ত্র-বৃদ্ধি; জিহ্বার পশ্চান্ভাগ ময়ল! ) ভয়ঙ্কর বপন, কে যেন 
বুক চাপিয়! ধরিয়াছে ; নৌকা বা জাহাজে চড়িলে বমনেচ্ছা ;) আক্ষেপিক 
হাপানি; নিম-অঙ্গে খিল ধরা) শীগ্র শীপ্র এবং অধিক পরিমাণে 
খতু হওয়া; খতুর সময়ে প্রাতঃকালে বদনোদ্রেক ; ফেোঁটা ফোঁটা 


'বকেডিফাটি ; 


৫১৮ পারিবারিক চিকিৎসা । 


মুত্র-নির্গমন ) মুত্রস্থলীর পক্ষাঘাত; যরুতের পীড়া ; মগ্যপানাদি হেতু 
হাত পা কাপা। 

১৫। নেনউ.ক্-নি ুন্লিক্মেডিক্গাম 1 রক্ত, লসিকা- 
মণ্ডল, পরিপাক-পথের শ্লৈশ্মিক-কিল্লী, যরৎ ও ন্লীহার উপর ইহার প্রধান 
ক্রিয়া । ছুনিবার বিষম জর; অধিক মাত্রায় কুইনাইন বা আর্সেনিক 
অপব্যবহার জনিত জর; শীর্ণতা ; রক্তন্ব্লতা; কোষ্ঠবদ্ধত!) ্রীহা ও যকৃতে র 
বৃদ্ধি? প্রমেহ ; শ্বেত-প্রদর; সর্দি; নাক দিয়া রক্ত পড়া ; জর-গুঁটা; তিক্ত 
বা লবণ আস্বাদ অথবা স্বাদহীনতা বোধ ; ওষ্ঠ ও মলদ্বার শুষ্ক ও ফাটা 
ফাট।; ম্যালেরিয়া-জর, ১*ট| ১১টার সময় গা শীত শীত করিয়া জর আসে ; 
মুখ সরস, অথচ রোগী মুখ শুদ্ধ বোধ করেন; জিহব!, ওঠ, নাসিকা, ও 
অঙ্কুলিতে টন্-টন্‌ বা চিন্-চিন্‌ বেদনা বোধ ; চুলকানি ঃ বুক ধড়-ফড 
করে। “তিতাস” অধায়ে, “নেট্রাম-মিউর* দরষ্টবা । 

১৬। গাীীলত্লভিতা ।_-শরীরস্থ শ্রৈদ্মিক-বিলী, নৈহিক-বিল্লী, 
শিরা, চক্ষু, কর্ণ এবং জননেন্ট্রিয়ের উপর, ইচ্াত প্রধান ক্রিয়া । গুরুপাক 
(যথা দ্বৃতাক্ত তৈলাক্ত ) দ্রব্য পান ভোজন জনিত অঙজীর্ণতা ; জিহবা 
কেদাবৃত ব। পীতবর্ণ; পিত্ত ও শ্রেশ্বা বমন ; অন্ন; বুকজাল! ; আমযুক্ধ 
উদরাময় ; হাম; পানিব্সন্ত ; কর্ণে বেদনা ) কর্ণ হইতে প্যস্রাব; বাতঃ 
সন্ধিবাত ; শ্বল্পবিরাম-জর 7 মস্তিষ্কে ঠাণ্ডা লাগা ও তৎসহ নাসিক হইতে 
গাঁ শ্রেম্সাআাব; চক্ষুর পাতা যুড়িয়া যাওয়া; ভামের পর বধিরতা ১ 
অনিয়মিত খতু; খতুর রক্ত চাপ চাপ ও কাল; বেদনাসম্বলিত খাতু 
শ্বেত-প্রদর; অগও্কোষের প্রদাহ; খতু-অবরোধ? প্রমেহ; রোগের 
উপসর্গগুলি সদাই পরিবর্তনশীল-_-এই হাসি এই কারা, প্রতিবারের 
মলের প্রকৃতি ও বর্ণ স্বতন্ত্র প্রকারের; মুখ শুষ্ক হয়, অথচ ভূফা! 
থাকে না) শ্রেম্সিক-বিললী সমুহ হইতে গাঢ় কোমল আব নিঃসরণ 
পা ভিজা থাক! হেতু খতুরোধ ; শীতল মুক্ত-বাযুতে থাকিলে, রোগের 
উপশম | প্রসব-বেদনাকালে সেবন করিলে শীত শীন্্ সন্তান ভূমিষ্ঠ 
হইবার সম্ভাবনা এবং ভ্রণদেহ ঘুরিয়া মাথা সামনের দিকে আসে । 


সহজে ক্রন্দনখীল ধীরম্বভাব ব্যক্তির (বিশেষতঃ আ্্রীলোকের ) পক্ষে 
ইহা উপযোগী । 

১৭ কুস্কফোল্ীস্ন,।--শোণিত ও পরিপোষণ-মামুমণ্ডলে এই 
'উযধের প্রধান ক্রিয়া |. রক্তআ্রাবক ধাতু--সামান্য আঘাতেই শরীর হইতে 
প্রচুর রকতআ্রাব হয়; মুখ পাকস্থলী গুহদ্বার প্রভৃতি অঙ্গে দারুণ জাঁলা- 
বোধ; প্রদোষ হইতে রাত্রি দ্িপ্রহর পর্যাস্ত কাদির বৃদ্ধি) মস্তিক্ষের রোগ-_ 
শিরোধঘূর্ণন, শিরঃগীড়া, বধিরতা, নাঁসিক1 হইতে রক্তশ্রাব ; রক্তক্ষীণতা ; 
প্রচুর ভেদ, জলবৎ মলে সাগুদানার মত ছোট ছোট পদার্থ ভাসে ও 
মলদ্বার ফীঁক হইয়া থাকে; শীতল জল পান জন্য প্রবল ভূষণ, কিন্তু উহ! 
পান করিবার পর উষ্ণ হইয়! উঠিয়া বায়? নিদার পর রোগের উপশম ; 
শারীরিক ন্ায়বীয় দুর্বলতা ; কুদ্ফুদ্-প্রদাহ। কাসি সহ শ্লেম্া ও রক্ত 
বাহির হওয়া) শ্বরভঙ্গ ও ম্বরলোৌপ ; দক ) যকৃতের পীড়1 ) ধ্বজভঙ্গ ; 
ধাতু শীন্ শী হওয়া) রজঃআাব; স্ত্ীসংসর্গের অতান্থ ইচ্ছা) নিম়-হনুর 
অস্থি-ক্ষত; দাতের গোড়া আলগা হওয়া! এবং সহজে রক্ত পড়া ) দস্তমূলের 
ক্ষয়; বুকে কোন ফোড়া অস্্ করিবার পরে যদি নালী হয়, তাহা হইলে 
' এই গুঁষধ উপকারী । 

১৮। ফেল্লান্ন-ম্সেউ. রক্তের উপর ইহার প্রধান কিয়া । 
বক্তস্বর্পতা ) সর্ধ্বাঙ্গীণ দুর্বলত। ; দুর্বলতা জনিত মাথাঁধরা ুত্রস্থলীর ওঁ 
মত্রনালীর প্রদাহ) কখন রাক্ষুসে ক্ষুধা, কখন বা মোটেই ক্ষুধা না থাক ) 
শারীরিক কোন যন্ত্ হইতে রক্তত্রাব ) মুখমণ্ডল লালবর্ণ (বিশেষতঃ 
কম্পাবস্থা় )? বেদনাহীন অজীর্ণ-ভেদ 7 ন্যালেরিয়া) সমস্ত দিনের তুক্ক- 
দ্রব্য রাত্রিকালে বমন বা উদগার ; মুখমণ্ডল ফ্যাকাশে, বুক ধড়ফড় করা, 
বুক্তবমন হাঁপানি প্রভৃতি রোগে রোগী ধীরে ধীরে বেড়াইলে উপশম বোধ 
করেন) পুরাতন উদরাময় ; গলক্ষত; অতিরজঃ ; এবং চা বাঁ কুইনাইন 
অপব্যবহার জনিত পীড়া সমূহে । শুকুমার দেহবিশিষ্ট স্ত্রীলোকদিগের 
এবং ন্বাযু ও রক্তপ্রধান ধাতুবিশিষ্ট ব্যক্কিদিগের পক্ষে এই ওধধ বিশেষ 
'উপৃযোগী। 


৫২৯ পারিবারিক চিকিৎসা? 


৯। ন্রেনেলত্োনম্না | মন্তিফ (06219101017) ও -সমগ্র 
স্নাযুমণগ্ডলের উপর ইহার প্রধান ক্রিন্না। মুখমণ্ডল প্রদীপ্ত ; নাড়ী কঠিন 
পূর্ণ ও উল্লম্ফনশীল ; প্রলাপ ) খেঁচুনি ৰা তড়ক1 ১ চক্ষু রক্তবর্ণ ; একদৃষ্টে 
চাহিয়া থাকা ; মুখ ক ও জিহ্বা শু বা লাল ; পেট ফাাপা ; আহারকালে 
গল-মধ্যে পচ দুর্গন্ধ স্বাদ অনুভব ) শরীরের কোন স্থান উত্তপ্ত, স্ফীত, 
লালবর্ণ, দপ. দপ. বা জালাকর বেদনাযুক্ত ; স্থানিক রক্ত-সঞ্চয় ও প্রদাহ 
( পুষোৎপত্তির পুর্ব্বে, অর্থাৎ ফোড়া ও ব্রণের প্রথমাবস্থায় ) ; স্গাযুশূল ; 
জলাতঙ্ক; আমরক্ত ; স্ব্পরজঃ ) অতিরজঃ); গ্রসববেদনা; কাস) 
আরক্ত-জ্বর ; বিসর্প ; ক্ষত) সন্ন্যাস । কোনরূপ বেদন! ভলহ্হলা 
আল্্রস্ভ ও নহত্না উঞ্পম্শক্ম হওয়া, বেলেডোনার একটি 
বিশেষ লক্ষণ । 

২০1 ক্রাম্মোন্নিম্া ।-_ফুস্ফস্‌ বে, মন্তিক্ষ, এবং যক্কৃতের উপর 
ইহার প্রধান ক্রিয়া। ওষঠ মুখ বা পাকস্থলী শুঞলু-__তাই রোগী অনেকক্ষণ 
অন্তর বেশী জল খাইয়া! তৃষ্ণা! নিবারণ করেন; মল দেখিতে শুক কঠিন 
ঝামা ইটের মত) প্রবল গ্রীষ্ম বা বযাকালে শুক শীতল বাতাস লাগাইর়! 
রোগ হইলে ; খতুকালে খু না হইয়া নাক দিয়া রক্ত পড়ে; স্তন কঠিন, 
উত্তপ্ত, ও বেদলাযুক্ত ; কোগ্ঠবন্ধতা, কিন্তু মলত্যাগের মোটেই চেষ্টা হয় 
না; বাযুনালী-প্রদাহ ; ফুস্ফুস্-প্রদাহ (প্রথমাবস্থায় ); বক্ষঃস্থলে ঠাণ্ডা 
লাগা হেতু বেদনা (কাসিতে 'ও শ্বাস গ্রহণ করিতে গেলেই বেদনা বোধ )) 
শুদ্ধ বাসি; সন্ধিবাত (বিশেষতঃ যখন নড়া চড়াতে কষ্ট বোধ হয়), 
ও কটিবাত ১বাত-জর /ন্যাবা ; পিত্জনিত জর ও মাথাধরা ঃ পিশুবমন 5 
ৰক্ষ-স্থলে জালা; তিক্ত উদগার; খিটুখিটে মেজাজ; সুতিকাজর । 
ছুচবেধা বা কাটিয়-যাওয়ার হ্যায় বেদনা এবং নড়িলে চডিলে 
কোগেন্র বহি, ব্রায়োনিয়া প্রয়োগের প্রধান লক্ষণ । 

২১। ভিডন্েউ,াস্ম-আাল্বান্ন।-মন্তিফ পৃষ্ঠবংশীয় ক্সাযু 
মণ্ডলের মধ্য দিয়া পরিপোধণ-যন্ত্রমগুলের উপর ইহার প্রধান ক্রিয়া প্রকাশ 
পায়। ওলাউঠা (পাস্তা ভাতের ব! চাউল-ধোয়া জলের স্তায় প্রচুর 
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পরিমাণে ভেদ বমন ), সর্বাঙ্গীণ শীতলতা৷ ) আক্ষেপ ; শূল ) হূর্ব্বলত সহ 
শীতল ঘর্্ম ; স্নাধু-শক্তির অবসন্নতা ; প্রলাপ; কাঠ-বমি বা বমি সচ্ছ 
পকপালে ঠাণ্ড। ঘাম; উন্মাদ রোগ ও তৎসহ দ্রব্যাদি ছিড়িয়া বা কাটিয়া 
ফেলিবার ইচ্ছ। ) নিস্তব্ধভাব, রাগাইলে রোগী উন্মস্ত হন) বাত-রোগ » 
'আর্র বাঘুতে বৃদ্ধি ; দুঃসহ বেদনা, যন্ত্রণায় রোগী প্রলাপ বকেন; প্রচুর, 
শাব-_মল মূত্র বমন লাল! ঘর্দাদি বহুল পরিমাণে নিঃহত হয় । 

২২। ম্মান্বিউডভ্িন্ন-ভ্ডাইজ্ভাস ।- প্রত্যেক যন্ত্র ও. 
বিধান-তন্র উপর ইহার প্রধান ক্রিয়া । ডাক্তার ন্যাষ বলেন যে ফোড়া 
প্শাশ্াইত্ডে হইলে মাফিউরিয়াস ন্নিল্লশ্রুক্ম ও উহা 
জ্রজ্নলাইতে হইলে শু চ্লিজরস্ন, প্রয়োগ করিতে হয়। দাতের 
মাঁটী ফুলে ও ছিদ্রযুক্ত হয়, ও উহা! হইতে রক্ত পড়ে; জিহ্বা ফুলে ও 
ঝুলিয়া পড়ে এবং জিহ্বাতে দাতের ছাপ দৃষ্ট হয়; জিহ্বা সরস, মুখ লালা- 
পূর্ণ অথচ প্রবল তৃষ্ণ1; দিবানিশি প্রচুর ঘন্মঃ অস্থি-রোগ সমুছে ; 
দক্ষিণ ফুসকুসের নিম্ন অংশ আক্রান্ত হইলে গ্রন্থি স্বীতি বা পৃয হওয়া; 
গলার ভিতর ঘা; লাল! নিঃসরণ) মুখের ভিতর ঘ! ; দস্তবেদন! ) কর্ণ হইতে 
পৃ নির্গত হওয়। 7 নাসিক ও চক্ষু হইতে দর্দি বা পুযশাব হও? ; চক্ষু উঠা) 
ধক্তের প্রদাহ (রোগী ডানদিকে শুইলে, বেদনা বৃদ্ধি); যকৃত শক্ত 
স্কীত ও বেদনাযুক্ত ; অল্প পিত্ত নিঃসরণ; স্তাবা ; পৈত্তিক উদরামস্ন ? 
গরমীর ঘা স্ুম্পষ্টরূপে প্রকাশ পাওয়া; পাকস্থলীর প্রদাহ । উপদংশজ বাত; 
আম সহ রক্ত-ভেদ) কৌথপাড়া (বিশেষতঃ মলত্যাগকালে )। ন্াভিঅ- 
হ্রগালে ন্িরিচ্ভানাল্প গন্সন্মে পাড়াক্ল হছ্জি, সাকিউরিয়াস 
প্রয়োগের প্রধান লক্ষণ । 

২৩। ক্াতন-উ-ল্স ।--শারীরিক-বন্তর, শ্লেম্মিক-বিলী, চম্পেশীর 
ও সন্ধির বিধানতস্তর উপর ইহার প্রধান ক্রিয়া ॥ জিহবা শুক্ষ বা লেপাবৃত 
এবং জিহ্বার অগ্রভাগ লালবর্ণণ ভ্িকোণাকার ; অত্যন্ত অস্থিরতা, সতত 
পার্খ পরিবর্তন ; আত্্িক জরের মত উপসর্গ; মৃছ প্রলাপ; মোহ; পৈশিক 
বাত, কটিদেশে দ্াধুপুল ( বামভাগে )১ রাম বাছুর বেদনা, হৃপ্রোগসহ ৯. 


২ পারিবারিক' চিকিৎসা! 


গিলিবার সময়ে স্বন্ধদেশ মধো বেদন! ) জরের শ্ীত্ালস্থাজ্স কষ্টকর 
শুদ্ধ কাসি, এবং বগাপ্পান্বস্ছান্স সর্বাঙ্গে আমবাত প্রকাশ পায়; 
বাত, বিশেবতঃ পুরাতন বাতত 3 সন্ধিবাত ; কটিবাত ), বাতজ পক্ষাঘাত 
"ফোস্কাযুক্ত বিসর্প” ; পানিবসম্ত ; সমস্ত শরীরে হামের ন্ভার লালবর্ণ 
পীড়ক1 ; অভিসার সম্বলত সান্লিপাতিক জর) চর্মরোগ ( অসহ জালা 
বা চুলকানি) এবং কাউর রোগে। ন্নড্া চড়া লীড়াজ 
উঞশ্শহ্ম লোল্বন রাস-টক্স প্রয়োগের প্রধান লক্ষণ । 

২৪1 লাইন্কফোপোোড্ডিজ্ীস্ম ।--শ্বাসববন্ত্রের,। পরিপাক- 
যন্ত্রের, জনন ও মূত্র-যন্ত্ের শ্লৈম্মিক-ঝিল্্ী, চম্ম এবং বরুতের উপর ইহার 
প্রধান ক্রিয়।। অবসন্ন মন; স্মৃতি শক্ষির দৌর্বলা; সহজেই যাহাদের 
ক্রোধ জন্মে) দর্িণ অঙ্গের রোগ সমূহ 3) নিউমোনিয়! অন্ধবৃদ্ধি ফোড়া 
প্রভৃতি যে কোন পীড়। দক্ষিণ অক্ষে আরন্ধ হইয়া বাম দিক পর্যান্ত বিস্তৃত 
হয়; পেউফপা। সহ বাধু নিঃসরণ অক্খোছিক্েজ ; পেট ভুট-ভাট 
করা; মুত্রে লাপবর্ণ তলানি পড়িলে ; অপরাহ্ন চাটা হইতে রাত্রি আটট! 
পর্ধ্স্ত কোন রোগের প্রকোপ 3 এক পা ঠাণ্ডা, অন্য পা গরম) ক্ষুধা, 
কিন্তু অল্প আহারেই ক্ষুধা নিবৃত্তি বা পেটে তারবোধ। ঘন্মের পরই তৃষ্কা ; 
সবিরাম জ্বরে--টক আব্বাদ, টক ঘাম, টক ভর্গার, টক বমন ; কোষ্ঠি- 
বদ্ধতা, কিন্ত মলদ্বার সন্কুচিত থাঁক! হেতু মলত্যাগ হয় না; পুরাতন 
রোগ) রক্ত ছুষ্টি) প্রত্যুষে ঘুম হইতে উঠিবাঁর সময় ও পরে শিরো ঘূর্ণন, 
জাগাজনক উদগার, মুখে জল উঠা ও বুকজালা; মানদিক পরিশ্রম 
জনিত অগ্নিমান্দা ; লিখিক্‌ আযঁসিড্‌ বিশিষ্ট ধাতু । 

২৫। ল্যাক্েট্িনিহল 1- পুষ্ঠবংণীয় ম্বামুমণ্ডল ও ফুস্ফুদ এবং 
পাকাশগ্ধিক ্গীয়ুর উপর ইহার প্রধান ক্রি । অবদন্ততা; ন্নিজা ক 
পন্বই জেগে ব্রহ্জি; বাম অঙ্গের পীড়াচর়) বাম অঙ্গে 
কোন পীড়া আরম্ত করিয়া দক্ষিণ অঙ্গ আক্রমণ করিলে; শরীর যেন 
সেঁটে বা কসে ধরে ? রক্তছুষ্টি ; দৌর্বল্য হেতু জিহ্বা বা কোন অঙ্গ কাপে; 
গলা বেদনা, কর্ণবেদনা ; গালের অস্থি হইতে কাপ পধ্যস্ত ছিড়ে ফেলার 
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সায় বেদন! ; পিপাসা নাই অথচ গলা শুষ্ক) পচা ছূর্গন্ধযুক্ত ভেদ) 
অসাড়ে মল নির্গত হওয়! ; শ্রীক্ষকালের উদরাময় ) চর্ে কৃষ্ণাভ নীলবর্ণ, 
দুষিত ক্ষত; জরায়ু হইতে অল্প রজঃম্রাব (রক্ত কাল)) ধতুর সময়ে 
প্রসব-বেদনার স্যার বেদন! ; স্ত্রীলোকদিগের শেষ বয়সে খতুবন্ধকালে ; 
ও প্রেগ-রোগ। 

২৬। ্লাল্যগন্ল্ ।--প্রধানতঃ গ্রস্থিল নাযুমণ্ডলের মধা দিয়া 
তাবৎ শরীরের উপর ইছার প্রধান ক্রিয়া প্রকাশ পায়। চর্মরোগ মাত্রেই; 
চুলকানি; পুরাতন পীড়ায় ; কোষ্ঠবদ্ধত! ্মর্শ ; কফ; ঘা; বাত; ক্ফো্টক; 
আগ্গুল-হাড়! ; ছোট-ক্রিমি) উদরাময়) “মাথার ভিতর (যেন গরম জলে ) 
দগ্ধ হইতেছে” বোধ; বারস্বার মুত্রতাগ ; মুত্রত্যাগকালে জালা; সর্বাঙগে 
(বিশেষতঃ পদতলে ) অতান্ত জ্রালাক্বোনি ; ওঠ, কর্ণ, নাসারন্,, 
চক্ষুর পাতা, মূত্রমার্গ, মলদ্বারাদি লালবর্ণ-_যেন বলসত্ক্স্র্ণ ; কোন 
চন্মরোগ বঙ্গিয্না গিয়া উৎকট পীড়াদি হইলে) কোন ব্যাধি সারিয়া গিয়াঁও 
সারিতে চায় না; সুনির্বাচিত ওধধ প্রয়োগে কোন উপকার না দশিলে ; 
চক্ষ উ১1) নিয়মিত সময়ের অনেক পুর্বে বা পরে অল্পকাঁলস্থায়ী :'অধিক 
পরিমাণ বা অল্প পরিমাণ রজঃল্রাব ; জালাকর যন্থণা প্রদ খেত-প্রদর | 
যে সকল রোগীকে উপযুক্ত গুঁষধ বাবঙ্গর করিয়া কোন ফল দেখিতে 
পাওয়া যায় না, তাহাদিগকে মধ্যে মধো সালফার দিয়া চিকিৎসা 
করিলে বিশেষ উপকার হইয়া থাঁকে ; কখনও রোগের প্রথমে ও শেষে 
এই ওঁধধ দিয়া চিকিৎসা করিতে হয়। দ্বান বা গা ধুইবার পর, 
'বিছানার গরমে, বা ছুই প্রহর রাত্রির পর, রোগের ব্ল্রচ্ি এই গঁষধ 
প্রয়োগের প্রধান লক্ষণ । সালফার প্রয়োগের পুর্বে যেন ক্যাক্-কার্ব 
বাবস্থা করা না হয়। 

২৭। শ্লাইন্নিঙ্লিহ্া *1--"তন্থজাযু” অধ্যায়ে স্লিতিলন্কা 
ভরষ্টব্য। পুষ্টিকর আহারাঁদি সন্দেও শিশু-দেহ বাড়ে না ও শুকাইতে 


৬ পাপী পপি জা ক পা বি তি ৯ এ ৯ জা জানাজা 





৭ ্ঞসস-প ৮৯৯৯৯ পপ 


€ »সাইলিসিয়া” শব্দটি বিশেষণ, ইহার পরিবর্তে “সিলিকা” শব বাবহার কর! উচিত ॥ 





বশ ফতশ ৮ 


৫২৪... পারিবারিক চিকিৎসা। 


থাকে--শিশুর হাত পা সরু লিকৃলিকে, পেটটি বড়, মুখখানি বৃদ্ধের 
মুখের মত ) মাথায় বেণী ধাম; টিকা ( %60772110 ) জনিত কুফল 
ছঁচ, মাছের কাঁটা প্রতৃতি শরীর মধ্যে প্রবিষ্ট হইলে, সিলিকা সেবনে 
উভাদের সহজে বাহির হইবার পক্ষে সহায়তা করে; শ্লৈহ্মিক-বিল্লী, গ্রন্থি, 
অস্থি, এবং সন্ধির গ্রন্থির স্ীতত!) আহ্কুলহাড়া; বিবিধ ক্ফোটক; 
গণগ্ডমালা জনিত ক্ষত; অস্থিরতা ; মস্তকে দুর্গন্ধ পৃযযুক্ত মামড়ী পড়া; হস্ত 
পদ্দ চর্বির অল্পতাচেতু সরু হইয়া! যাওয়া; অস্থি এবং অস্থি-বেষ্টক আবরক 
ত্বকের পৃষ উৎপন্ন হওয়া ; পূর্ণিমা ও অমাবস্তার সময় রোগের ব্রছ্জি। 

২৮। মিনিক্ষেলি-কল্র 1 মস্তিক্ক ও পৃষ্ঠবংশীয় ল্লাযুমগ্ডলের 
উপর ইহার প্রধান ক্রিয়া । গুলাউঠায় আক্ষেপ বা খিলধরা ; ওলাউঠায় 
গাত্রদাভ হাত পা অবশ ও শ্বাসরোধ ; পক্ষাঘাত ; প্রসব-বেদনা, প্রসবাস্তিক 
বেদনা, রক্তম্রাব ; (বিশেষতঃ ক্ষীণাঙ্গী ত্বীলোৌকের ); অসাড়ে ছূর্বালকর 
গস্কাযুক্ত সবুজবর্ণ ভেদ ; আমাশয় হইতে রক্তশ্লাৰ ; জরাু হইতে অধিক 
পরিমাণে ও অধিক দিন স্থায়ী খতু ; গর্ভশ্রাবের আশঙ্কা ৷ প্রসব-ক্রিয় 
শীপ্র সম্পন্ন করিবার মানসে লিকেলি (বিশেষতঃ 9 বা নিয়ক্রম ) সেবন 
করান অতীব গ্চিত কার্য্য। 

২৯। চিনা" ।- অন্ত্রনালীর উপর ইহার প্রধান ক্রিয়! | সর্বদণ 
নাঁসিকা' চুলকানি (ক্রিমি থাকুক, বা না থাকুক , বা নাসিকার ভিতর 
অঙ্থুলি প্রবেশ ; খিটখিটে স্বভাব; শিশু সদাই টৌক গিলে, যেন কিছু 
গলায় ঠেলিয়৷ উঠিতেছে ; সহসা পুনঃ পুনঃ প্রবল জর) অনিদ্রা) ঘুংড়ি- 
কাঁদি; খেঁচুনি বা তড়কা, দাত কিড়মিড় করে ; অঘোর অবস্থা (ক্রিমি 
জন্ত ); অস্ত্রে ক্রিমি; আহারে অরুচি অথব1 হুষ্টক্ুধা ? রাত্রিতে অজ্ঞাতসারে 
মৃত্রত্যাগ ( শেবে-মোতা ); দুগ্ধবৎ মুত্র ; হুপিং-কাফ বা গলরোধক কাসি; 
ক্রিমিজনিত বিবিধ উপসর্গ । 

৩০। হিপাল্রসাালফান ।- চম্খব এবং শ্বাস-যস্ত্রের প্লেম্িক- 
বিল্লীর উপর ইহার প্রধান ক্রিয়া। পৃষ উৎপাদন এবং সংবর্ধন ইহার 


ই. শি 


* ইহার প্রকৃত উচ্চারণ “সাইন! (01০৪ )*। 





' তেষজলক্ষণসংগ্রহ । ২৫ 


প্রধান গুগ। শীতল বায়ু বা সামান্য উর 
স্পর্শছেষ ; সামান্য আঘাতে বা ছণড়ে গেলে, যাহাদের পুয জন্মে; 
উত্গ্পীদন্ন বা গ্ুম্ন-নিন্বা্র। [বোরিক এস 
বলেন যে ফোড়া প্সা-্গাইস্ত্রা ফাটাইতে হইলে (অর্থাৎ পুযোৎপাদনার্ঘ) 
হিপার নিকক্রম (যথা ২: বিচূর্ণ) দিতে হয়, আর ফোড়া! -বসাইন্তি 
হইলে ( অর্থাৎ পুযোৎপাদন নিবারণার্থ) হিপার উচ্চজ্রম (বথা ৩*--২৯*) 
দিতে হয়]; রক্রপৃযপূর্ণ কুক্ধুড়ি; পযযুক্ত ক্ষত; পচা ক্ষত, চারিধার 
লালবর্ণ; শুওক্ষ শীতল বারু লাগিয়া ঘড়-ঘড়ে কাসি, ঘুংড়ি, বা. হাপানি ১ 
প্গলমধ্যে যেন মাছের কাট! আটকান রহিয়াছে” বোধ (গল-ক্ষতে 
পৃঘ জন্মিবাঁর ইহা! পূর্ববলক্ষণ ); দপ্দপ্‌ কর! বা খোঁচাবেধাবৎ বেদনা; 
শীতবোধ; অহনিশি ধর্ম; ০েশ্পীল্ দুহ্বর্বিল-্ত। হেতু কষ্টে মলতাাগ 
ও ধীরে ধীরে মুত্রত্যাগ হয়; পারদ অপব্যবহার জনিত উপসর্গ ; সোরা ও 
উপদংশ ধাতু; স্বরভঙ্গ ) শ্বাসকষ্ট (বিশেষতঃ ঘুংড়ি কাসির প্রথম অবস্থায়); 
ক্ষোটক ; আন্ষুলহাড়া ) মাথায় শক্ত ফুছুড়ি; পুরাতন কালি; পুরাতন 
অগ্নিমান্দ্য ; অর্শ; কোষ্ঠবদ্ধত1 ; কর্ণ হইতে পুব পড়া; গর্ির ক্ষত; ও 
হু্গন্ধ পু নিঃসরণে। গগওমালাধাতুগ্রস্ত ব্যক্তিদিগের পক্ষে পাল্লচ্ছ 
অপব্যবহান্ জনম্নিত ল্োত, এবং টি বাতাসে রোগের 
বৃদ্ধি লক্ষণে, এই ওঁধধ উপযোগী । 

৩১। ত্হীহ্মবাহ্মেতিনঙ্ন ।--রক্তবহা শিরামগ্ডুলীর উপর ইহার 
প্রধান ক্রিয়। । শরীরের কোন শিরা হইতে হুম্নগুর্ণ (7589159) 
রক্তআাব, হামামেলিস প্রয়োগের প্রধান লক্ষণ । রক্তশাবী-অর্শ ৪ 
আভ্যন্তরিক-বস্ত্র (বথা :-_-চক্ষু কর্ণ নাসিক ফুসফুস জরাধু মলদ্বার প্রভৃতি ) 
হইতে বগল কাল চোাগপ জোপ জতভত । শ্রীজননেজিয়ের 
শিরা স্বীত; জরায়ু হইতে প্রচুর পরিমাণে কাল রজঃশ্রাবে, এই ওঁবধ 
'আতান্তরিক ও বাহ্িক প্রয়োগ হয়। 


€২৬ পারিবারিক চিকিৎসা । 
তন্তজা গু 
(টিম্ব-রেমেডিজ, ব৷ বায়-কেমিক, ওবধাবলি )। 


বায়-কেমিক নিদান-তবের উদ্ভাবক ডাক্তার সুস্লার বলেন যে, রক্তের 
গুরাংশ বা অগুলাল (71001)%) ), মেদ, শর্করা, জল, অন্ন ক্ষারাদি 
পদার্থচয় (1007521010 5218৭ অ-জৈব লবণ ) জীব-তন্ত ও শোণিতের. 
প্রধান উপাদান । ক্যাকেরিয়া-ফৌঁরিক1, ক্যান্কেরিয়া-ফস্ফোরিকা। 
ক্যাকেরিয়া-সালফিউরিক1, ফেরাম-ফক্ফোরিকাঁম্‌, কেলি-মিউরিক়যাটিকাম, 
কেলি-ফশ্ফোরিকাম্‌, কেলি-সালফিউরিকাম্‌, ম্যাগ্নেষিয়া-ফস্ফোরিকা, 
নেট্রীম-মিউরিয়াটিকাম।. নেট্রাম-ফস্কফোরিকাম্‌,  নেষ্রান-সালফিউ- 
রিকাম, ও সিলিক1_-এই দ্বাদশটি সন্ট (বা লবণ) দ্বারা জীব-দেহের 
তাবৎ তন্তু (0১৮00) ও অণুকোষ (০০113) গঠিত । তিনি বলেন 
শরীরের এই দকল সন্টের কোনটির অভাব হইলেই, তন্ত ক্ষয় পাইয়' পীড়। 
জন্মে) এবং তাহার অভিমত এই যে, সেই বিশেষ সন্ট দ্বার! ক্ষয়-পূরণ 
করিতে পারিরেই সেই রোগ আরোগ্য হয়) এই হেতু উক্ত দ্বাদশটি 
সপ্টের নাম “তস্তজাধু (115406 161)6318১)৮ | তাহার এই উক্তি কত- 
দূর প্রামাণিক তাহা বিচার করা এস্থলে নিশ্তীয়োজন। তবে উল্লিখিত 
গঁধধগুলি হোমিওপ্যাথিক মতে সুস্থ দেছে পরীক্ষিত (17০০0) ও 
ব্রভগ্জছেহে আক্ত্ান্ল আঙুল প্রাপ্ত হওয়ায় আমরা এই 
বারটি উধধের প্রধান লক্ষণ এই পুস্তকে সংযোজিত করিয়া দিলাম। 
ডাক্তার সুস্লার প্রথমে হোমিওপ্যাথ ছিলেন ) পরে স্বীয় নাম স্থারী 
করিবার গ্রয়াসেই সম্ভবত্তঃ তিনি এই নব মত প্রচার করেন। 

হোমিওপ্যাথিক ফার্মাকোপিয়া মতে বার-কেমিক ওঁষধের ক্রমও 
প্রস্তুত হইয়া! থাকে। হুস্লার সাহেব ৬৪--১২২ বিচরণ সাধারণতঃ 
ব্যবহার করিতেন, কিন্তু হোমিওপ্যাথগণ সকল ক্রমই (১২--১০**) 
_অবস্থান্সারে ব্যবহার করিয়া! আদিতেছেন। 


তন্বজাঁয়ু। ২৭ 


খ। ব্হ্যাক্ক্রে জিম য্চোলিক্ক। ১২৩২০০।- অস্থিতে 
অর্বদ; কঠিন আব) অস্থি-সংযোগ স্থলের বিবৃদ্ধি গ্রন্থি ফোলা ) গ্রস্থি শক্ত 
হওয়া) চক্ষুতে ছানি পড়া!) গগাযু শ্বীতি; ভগন্দর পীড়ার শোষ ১ অন্তর বৃদ্ধি ) 
অর্শ; জরায়ু হইতে শ্রাব; কাণে শক্ত খোল) হাত ফাটা; আল্লা 
আসমান বা ব্যথাযুক্ত দাত; শিশুর দেরিতে দাত উঠা; কাসি ও তৎ্সহু 
চাপ চাঁপ হল্দে গয়ার উঠা) শারীরিক যন্ত্রের বিশেষতঃ জরায়ুর স্থানচ্যুতি; 
হৃৎপিণ্ড ও কোষ এবং শিরার বুদ্ধি) ্বরযন্ত্র | কণ্ঠনালী শুফ বোধ কর! । 

উষ্ণ জলপানাদির পর গীড়ার ব্রহ্জি, ও দেছে আর্ দ্রব্যের প্রয়োগে 
পীড়ার উপস্পন্ম-_এই ওষধের বিশেষ লক্ষণ। 

২। ব্ক্যাক্কেতিযম্রাফুশস্জোভিন্তা ২২০০1 
অগুলাল! ক্ষরণ ; রক্তহীনত1 ; আহাজাছি অক্ত্বেও স্পিশক 
দেহ পুত না হওক) অজীর্ণতা) শরীর শুকাইয়! যাঁওয়। 
দেহের ভগ্র অস্থির ভাল যোড় না লাগ! ; অস্থিব্যাধি; দেরিতে রাত 
উঠা) জান্থুর সংযোগস্থলে শ্বেতবর্ণ স্ফকীতি; খিলধরা, থেচুনি ও 
ছবসন্গতা) হাত পা শীতল) রক্তসঞ্চালন-ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য ; পৈতৃক 
ধাতু-দোষ জনিত গুটিকা-রোগ (বঙ্গ! প্রভৃতি); মু্রপিতগুর পীড়া; 
শ্বেত-প্রদর ; হরিৎ পীড়া; নিশাঘন্দ ;) ক্ষত; শীঘ্র শীত দাত নঞ& 
হওয়া; বর্ষায় বাত হওয়াঁ;) মন্ডিক্ষে জলসঞ্চয় ;) মেরুদণ্ড ও গ্রীব। 
বলছীন ? মাথাধর1 ) কপালে প্রচুর ঘন্ম (বিশেষতঃ সলকায় শিশুর )। 

গতু পরিবর্তন, বানের পর বা! মলত্যাগের পর পীড়ার ল্লদ্জি, ও শয়ন 
করিলে পীড়ার উদ্পম্পন্ম-_ এই তষধের বিশেষ লক্ষণ। 

৩। ল্্যাক্ফেজিক্সা-সালক্রিউ ল্িব্বগা* ৩০, ২০০1 
স্ফো্টক, সর্দি ) শাঁদাটে হল্দে ভ্রাব; শরীরের কোনস্থানে পুযোৎপত্তির 
উপক্রমে ? নেত্রনালীতে (০০:7085 ) ক্ষত কিম্বা পুরাতন আমাশয় ব! 





পাপ শা পপ পপ পপ পিল 


+ পূর্ববর্তী শারীর-বিধানবিৎ আচাব্যগপের মত খণ্ডন পূর্বক পরবতী জর্দান 
শীরীর-বিধানবিৎ পণ্ডিতের বলেন ধে ক্যাক্কেরিযা-সালফিউরিক1 জীবদেহে নাই! 
সুতরাং মৃত্যুর অব্যবহিত পুর্বে ডাক্তার হুসলার পচিশ বৎসর চিকিৎসার পর এই 
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পুরাতন ক্ষত হইতে পাতলা পৃ পড়া অথবা তজ্জনিত ঘুসঘুদে জর 
হওয়।) জমাভীত্তে আখি ও যকত বাঁ মুত্রবন্ত্ের পীড়া ; 
নিউমোনিয়। ও ক্রস্কাইটিসের তৃতীয় অবস্থায়) দাখা ধরা; গ! বমি 
বমি; শ্লাযুশুল। দেছে স্পশানুতব-শক্তির আধিক্য; ফল ও অন্র 
খাইতে ইচ্ছা; ফুছুড়ি বা ফোড়া (বিশেষতঃ মুখে); পুরাতন 
বাত) চন্দরোগ ; সদ্দি রোগ; আলোপ্যাথিক মতে কোন রোগের 
চিকিৎসার পর। 

৪। ক্েলি-নিউল্রিস্স্যাটিগন্দ্‌ ১২২ লিচ্র্ণ 
২০০।_প্রঙ্গাহেল্ ছ্িতীম্্ অবন্ভাম্্ হা অতীব ফলপ্রদ ; 
ইহা প্রধানতঃ শ্লৈশ্মিক-ঝিল্লীর উপর কাঁধ্যকারী । শ্বেতবর্ণের শ্লেন্মা 
নিঃসরণ ; জিহ্বার পশ্চাছাগে শাদা কিছা। ধূনর বর্ণের দাগ; পীড়ার 
পুরাতন অবস্থায় চাঁপ চাঁপ সদ্দি; কাদি? স্বরতঙ্গ ; শুষ্ক শ্লেক্সা; গলা ব! 
কাণের বিচি আওরান ? বায়ুনালী সংক্রান্ত পীড়। ; গা-বমি সহ শিরঃপীড়া ঃ 
কাণে ভৌ-ভে। শব্দ বোধ; সুথে ক্ষত; যু মধ্যে লালার অভাব ; 
ডিফথিরিয়া (প্রধান ওষদ )) অজীর্ণতা 3 মুগীরোগ 7 বাত; বাত জনিত 
অন্থিসংযোগস্থল স্বীত ; গীতন্ফোট ; গ! ময় খুষ্কি ও মরামাস; পৃষ্ঠাঘাত 
€ €0000000168 33 কোষ্টকা সত্য ; পাঞু-রোগ। ইউষ্টেকিয়ান্‌ টিউব্‌- 
প্রদাহ জনিত ব্ধিরতা, কাণে পৃ (পুরাতন রোগে ); গলক্ষত; পানি- 
বসন্ত; বসন্ত; আরক্-জর ; বিসর্পরোগ ; এক্জিম! ; ফুস্ফুস্‌-প্রদাহ 
( নিউমোনিয়। ); ফু্ফুস্‌-ঝেষ্ট-প্রদাহ (প্ররেসি )) শেত-প্রদর ; উপদংশ 
রোগ) শ্রমেহ ) রজঃকৃচ্ছ, ; রক্ত-প্রদর ) শোথ ; উদরাময় ; সান্লিপাত- 
জর; প্রেগ। অজীর্ণত ছেতু ইাপানি ; শ্বেতসার বিশিষ্ট দ্রব্য ভোজন 
জনিত পেটের বেদনা প্রভৃতিতে । গুরুপাক দ্রব্যাদি ভোজন ও ঠাণ্ড! 
“. দ্রয়োগে রোগের ব্রঙ্্ষি-_-এই ওষধের প্রধান লক্ষণ । 
উধধটি তাহার মেটিরিয়া-মেডিক। হইডে বাদ দেন! আমাদের কিন্ত ইহা! বাদ দিবার 


ক্মাবস্কভা। নাই, কারণ ইহা আয়ুবিচারণ বা হোমিওপ্যাধিক মতে পরীক্ষার (90:95:28) 
পর জশীভীত নফল প্রদান কন্সিতেছে। 
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৫1| কেলি-স্স্ফোলিক্কান্ন ৩২১২২ িিচুর্ণ? 
৩০5 ২০০। ইহা স্নাহক্সেম্সী, ব্মাস্গুও কমতি ও 
ল্রক্ডেল্ল্র শস্মণ্ । মন ভেঙ্গে পড়া (বয়ঃপ্রাধ লোকেও শিশুর 
স্তাক্স ক্রন্দন করিয়া! থাকে ); স্নায়বিক অবসন্নতা ; শ্সায়ুরোগ ) রক্ত দূষিত 
হওয়া! ; পচনঙ্গীল অবস্থা ; সন্লিপাত-জর ) ছুষ্টক্ষত) মল ও শ্বেদাদি- 
শ্রাব মাত্রেই অত্যান্ত দুর্গন্ধযুক্ত ; দেহের কোন স্থানে পচনের প্রথম অবস্থা ; 
গা-ময় ফুছুড়ি? ছুর্গন্ধমুক্ত সর্দি; নাসারন্ধ, হইতে হূর্দম্য দুর্গন্ধময় আৰ 
নিঃসরণ ) উদরাময় ; কর্ণে বেদনা; ঘাড় আড়ষ্ট হওয়া; হাপানি ) সর্দি 
কাসি জনিত গ্রীক্মকালীন জর ; চক্ষু রক্তবর্ণ; পক্ষাঘাতের গ্তায় অবস্থা ; 
-মুগীরোগ ; অধিক পরিমাণে সুরাপান জনিত অনিদ্রা প্রভৃতি; পেটের 
বেদনা ; অতান্ত ছুর্বলতা ( মানসিক বা শারীরিক )। রক্তের বর্ণ কৃষগাভ ; 
নাড়ী দুর্বল--গতি প্রথমে ক্রুত ও পরে মন্দ ; স্বৃতি-শক্তি কমিয়! যাওয়! ; 
অজীর্ণতা ; হ্তিকা-জ্বর ) র্ুষ্ণবর্ণ বসস্ত; রক্তত্রাব) গা-ময় থুষ্ি 
জরামু হইতে রক্তস্রাব; অগুলালাধুক্ত মূত্র; গুনসবামু; উন্মত্ততা ? 
নিদ্রাবস্থায় ভ্রমণ ; আলোকে বা! থোল!1 জায়গায় যাইতে তন্ন? শিরোধঘূর্ণন ; 
পাকাশয় প্রদাহ; পাকাশয়ের ক্ষত; হুপ্কাসি; বাত; হ্ামবাত ; 
স্নায়বিক কম্পন ; পরিশ্রম জনিত হাঁপ বা! থিলধরা ; রজসাধিক্য। 

শব্দ, ঠাগাঁবাযু লাগান, বেশী শ্রম বাঁ পড়াশুনায় পীড়ার ব্রন্জি ; 
আস্তে আস্তে বেড়ান, সদালাপ করা, বাতাস খাওয়া, ঠাণ্ডা জলে স্নানাদিতে 
উঞ্পস্পস্মম বোধ এই ওধধের লক্ষণ । 

৬। ক্চেলি-সাল্স্রিশন্লিক্কান্ন্‌ ৬১২ ন্বিচর্ণ 5 
২০০।-__[শ্লজ্যান্নম্্র হলদে? আজীম্ঘুক্ড ্ান্ষে এম্বহ, 
নম্র এক্চাক্স প্রল্গাহ্‌ ও শ্লেকাল তত্ীম্জ্র অবস্থান 
ইহা উৎকৃষ্ট ওষধ। অনেক প্রকার চর্ম-রোগেও ইহ! উপকারী । 
দবড়ঘড়ে শ্লেম্মা ও সন্দি সহ হাঁপানি; গলা, কাণ, পাঁকাশয়া্দি হইতে 
হরিস্রাবর্ণ কর্দমবৎ শ্লেম্াদি নিঃসরণ; মাথাধরা (ঠীও1 বাতানে 
উপশম ) ১ খুষ্কি/ আগুনের আচ লাগিলে মাথ! যেন ঝল্সে যায়ঃ 
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প্রদর-্ত্রাব হরিভ্রাবর্ণ) শরীরে বাথা (ব্যথা নড়ে বেড়ায়); গাঁ-ময়। 
দাদ বা মরামাস; শরীরে অক্সিজেন অভাব হেতু মাথাঘোর! 
শরীর হইতে তাপ বা! শীত নিঃসরণ; দত্তশূল গ্রভৃত্তিতে। আরক্ত জর, 
হাম, বসন্ত, বিসর্পরোগ, বায়ুনলীভূজ-প্রদাহ (737007010)115 ), ঘুংড়ি-কাসি, 
ডিফ্থিরিয়া, হুপ-কাদি, ফুস্ফুস-প্রদাহ (নিউমোনিয়া ), ওলাউঠা, 
সান্লিপাতিক-জর প্রভৃতি রোগের ভৃতীয় অবস্থা) ম্যালেরিয়া-জর ; পাকাশযে' 
শ্লেম্বা বশতঃ পাওুরোগ ; শূলবেদনা ; পাকাঁশয়ে ভারবোধ ; অজীর্ণতা, 
ঠ্রোটের ছাল উঠে যাওয়া ;:মুখমগ্ডল, জিহুব1, মুখগহবর বা যে কোন 
শ্লৈম্মিক-বিল্লীর উপর উপত্বক জন্মান ; অর্ধ অঙ্গের পক্ষাঘাত; নাসারন্ধ, 
বা কাপ হইতে ছুর্দম্য দুর্গন্ধ আব নিঃসরণ) কর্ণে অর্বদ ) এক্জিমা ; 
বিচচ্চিকা ; ফোড়া হামা বসিয়া যাওয়া হেতু উপসর্গ ; নখরোগ প্রভৃতিতে। 
ঘরের ভিতর (বিশেষতঃ জানালা বন্ধ থাকিলে), গরম স্থানে, বা 
গ্রীষ্মকালে এবং সূর্যাস্তের পরই পীড়ার বুহ্জি; ঠাণ্ডা বাতাসে খোলা 
জায়গায়, অনুষণ গু খতুতে উপ্পস্পঙম বোধ এই ওষধের লক্গণ। ” 
৭। ন্নেঈন্ন-শ্সিউল্লিস্্যাটিক্তান্ম ১২৩ লিচর্ণ ও 
৩০১ ২০০।--নৈৈল্াশ্টঃ আপনাকে সম্পূর্ণজপে 
নিক্লাশ্রস্্ বোধ কলা 5 অনবরত শন্বও, ছেহেল 
অত্যন্ত শীর্ণতা? সুক্খ শুক্িক্মে উ15 লবণ 
শ্বাাইতে প্রন্বল ইচ্ছা? 5 কোউন্গালিম্থ্য এই ওষধের' 
প্রধান লক্ষণ । রক্তহীনতা। ; মুখ ফ্যাকাসে ) মাথ! ধরা) হৎপিগাদির 
স্পনন ; মানসিক বিষগত1); গলা::দ্র ও ক্ষীণ হওয়া) ওঠ শু) 
ওষ্ঠপ্রাস্তে ক্ষত; অধর বা ওষ্ঠের মধ্যস্থান ফাটা) অর-$ট1) শ্রেন্বা 
গাঞজলাযুক্ত ও পরিষ্কার) আ স্কুলছাড়া ).পায়ের অ'স্কুলে কড়া) নখের নান! 
বিধ পীড়া; হ্বিল্ীহ্ম ্যালেল্িিশ্রা তন (দশটা এগারটার 
সময় কম্প আসা, শীতাবস্থায় বা তৎপূর্বে তৃষণ, তাপাবস্থায় তৃষ্ণ! না থাকা, 
প্রবল শিরঃপীড়া, কুইনাইন আটকান] জর প্রভৃতি উপসর্গে ); পরিষ্কার 
জবেয় ভয় শ্লেমা ঝরা ? খাওয়া দাওয়া সত্বেও শিশুর শরীর না গড়া? 
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তগন্দর ; ক্ষতযুক্ত মা়ী) পৃষ্ঠ-বেদন! ( রোগীর বোধ হয় পিঠ যেন ভেঙ্গে 
যাচ্ছে); রোগীর গ। দেখিতে সদাই যেন তেল মাখা; শাদা গাঁজলাযুক্ত ; 
লালা; সহসা! রজ-সঞ্চলন-ক্রিয়ার লোপ; যেকোন তরুণ-পীড়া হেতু 
হৃৎপিণ্ডের পেশীচয়ের পক্ষাঘাত; ফুস্ফুম পাকাশয় প্রভৃতি হইতে রক্ত- 
শ্াব; অতি মাত্রায় সুরাপাঁন হেতু প্রলাপাদি নান! উপসর্গ; ফুস্ফুসে 
শোথ; গ্রীম্ষকালীন সর্দি কাসির জর) গভীর নিদ্রা বা অনিদ্রা । 
মৃগগীরোগ ও তৎসহ মুখ দিয়া গাঁজল! উঠ; সর্দিগর্ষি (৬: সেবন, ও 
কপালে এবং ব্রন্মতালুতে শীতল জল সিঞ্চন_ সাবধান, যেন মাথার 
পিছনে বা ঘাড়ে ভন না লাগে ); বোল্তা, ভীমরুল বা বিষাক্ত 
সরীন্থপাদির দংশন ; কুইনাইন-চাপ! জর ॥ আমবাত বা গা-চুলকানি ॥ 
ভাল খাওয়া দাওয়! সেও রোগীর দেহ শুকিয়ে যাওয়।; সন্ধিবাত। 

শীতকালে; সমুদ্রতীরে বাস? প্রত্রাবের পর ) কুইনাইন, আর্সেনিক, 


| মার্কারি, নাইট্রেট-অভ্-সিল্ভার, সালফার প্রভৃতির অপব্যবহারে রোগের 
ক্্রহ্ি;) খোল! জায়গার থাকা, ঠাও। জলে স্নান, দক্ষিণ পার্্ব চাপিকা 


শয়ন করিলে রোগের শুউপাস্ণহ্ম বোধ, এই গুঁষধধের লক্ষণ । 
“ন্েউ ন্ন-স্সিউন্ল” ৫১৮ পৃষ্টা দ্রব্য 

৮। নেউান-মকস্ফোক্সিত্তান্য ৩৩১২৩ বিচুর্ণ। 
২৩০-_-২০০।-_-ইহ1 অঙ্গ ল্লোগেল্প শুতুক্রুষ্ট উম্ম 5 
টক টেকুর বা! বমন) বাত বা সন্ধিবাত। ঘর্ম্ে টক গন্ধ) শরীরে মৃত্রানর 
( ইউরিক-আযাসিড ) থাক) চক্ষু হইতে হরিদ্রাবর্ণের আ্াব, মুত্রাশয়াদি 
হইতে হল্িভান্বর্ণেকজ আব ও তৎসহু জালা ; সবিরাম ম্যালেরিয়া 
জর ও তৎসহ অল্প বমন) প্রচুর পরিমাণে অল্প-ছগ্ধ ক্ষরণ) শুক্রমেত ; 
মেক্ষদণ্ড গণ; দেহ দুর্বল ; অল্প জনিত উদ্রাময়; শিশুর গাত্রে টক গন্ধ; 
অধিক পরিমাণে চিনি বা মিছিরি সহ ছগ্ধ খাওয়া হেতু শিশুর ল্যাকৃটিক- 
আ্যসিড্‌ বৃদ্ধি জনিত রোগচয় ; মেদ বা রসাল্রাবী গ্রন্থি ফোল1 ; গ্রমেহ 
রোগ $ বুকজালা, মুখ দিয়া জল উঠা, পাঁকাশয়ে অন্ন; অগ্নজনিত 
অলীর্দত| ; পুযোৎপত্তি ; মুগীরোগ ঃ বিসর্প রোগ? টিকা দেওয়] হেত 


€৩৭ পারবারক [ঢাকৎত্লা। 


কুফল হইলে ; মাথাধরা, শিরোধঘূর্ণন ? নিশ্বাসে অল্প গন্ধ ; চক্ষু-প্রদাহ 
এক কাণ গরম এবং লালবর্ণ হওয়া ও তৎসহ চুলকানি থাকা; নাক 
চুলকান, নাকে সদাই ছূর্স্ধবোধ ? মুখ লাল হয়ে ফুলে উঠা? অস্ত ব! 
তামাটে স্বাদ; জিহুবামূলে হুল্দে দাগ; পাকাশয়ের ক্ষত; পাকাশরে 
বায়ু জম! ; ক্রিমি থাক! হেতু পেট বাথা বা বক্রদৃষ্টি ; কোষ্ঠকাঠিন্ত ; 
মলত্যাগকালে কৌথ পাড়া ; মলের রং শাদা বা সবুজ ; বহুমুঞত্ রোগ ; 
অগ্ন রোগ হেতু মুত্রধারণে অসমর্থত। ? শ্বেত-প্রদর ; ক্ষয়কাস; হৃৎপিণ্ডের 
কম্পন ; দুর্বলতা হেতু পদস্থলন। জানু গুল্ফ প্রভৃতি সন্ধস্থানে 
বেদন! ; চুলকানি হেতু অনিদ্রা ; একদিমা-_মধুর বর্ণের ন্যায় শ্রাবের 
বর্ণ; শিশুর শরীর শীর্ণ হওয়া | 

বজপাতকালে, চর্বিযুক্ত বা মিষ্ট থাগ্ খাওয়া হেতু রোগের ছি । 

৯। ০নউণন্-আালফ্িিউল্লিক্ষান্ন ১২২ নিচু? 
৩০_-২০০।-_ন্পিভঙআডিভ তলোগ অআম্মহেক্লস এনহ, 
সনাহাছেক্ল স্পলীলে জলেম্স ভ্ডাগ বেশী, 
ভ্াহাচে্ক্র পাল্ষে১ ইহা ক্হীম্বন্থ । পিতজর, পিত্ৃযুক্ত 
তিক্ত-বমন, উদগার বা উদরাময়, পিত্ত জনিত শিরঃপীড়া, তিক্তা স্বাদ, 
কট। নিহ্বাঁ। বায়ো-কেমিক মতে ইহা ইনফৃ,ষেঞজার একমাত্র ওঁষধধ। 
পাওুরোগ ॥ পীতঙ্গর; পাকাশয়ে বানু হেতু ফিক-বেদন] ॥ ম্যালেরিয়া-জবর » 
যরুতের পীড়া ; স্দি, হরিদ্রাত বা হরিদ্রাবর্ণের শ্াব বহুযুত্র রোগ; 
মুত্রপিণ্ডের পীড়া ; অজীর্ণ-রোগ ; হাপানি; বাষুভুজনলীতে শ্নেমস! জম! 
ও তৎসহ হুল্দে ব! সবুজ বর্ণের গয়ার উঠ! : নিপ্রাকালে হাত প1 মোচড়ান 
বা খেচুনি) প্রলাপ; মস্তিফে আঘাত হেতু মানসিক যাতনা? কোষ্ঠ কাঠিন্ত ; 
ওলীউঠ1 ; উদরাময় ; শিশু-বিুচিক17 সীস-শুল (1,৩09-00119 ০£ 
[১১11)6915-09110) ২ সেবন ; বুক্তে শ্বেতকণাধিক্য ও লোহিত কপার 
হাস) পিত্তকোষে ধাতন৷ ; পুরাতন প্রমেহ-রোগ ; বিসর্প রোগ; বাত ব! 
সন্ধিবাত (বিশেষতঃ শ্লেম্সাপ্রবণ-ধাতু বিশি্ট লোকদিগের); যকুৎ 
পীড়া হেতু শোথ ; মৃত্রাবরোধ, মৃত্র ধারণে অসমর্থতা) স্মাযুশূল (য্যালেরিয়। 


তন্তজামু। ! ৫৩৩ 
জনিত )) স্তনে ছৃগ্ধ হাস করিতে হইলে; চক্ষুর পাতা যুড়িয়া যাওয়! 
(রোগীর আলোকে বাইতে ভয়); কর্ণ-শৃল) কর্ণে ঢং ঢং শবাবোধ ? 
(নাসিক হইতে উপদংশ জনিত ) ছু্ন্ধময় পৃষ্রাব ? নাকে সুখে (লঙ্কা 
স্তায়) জালা); খাদা মাত্রই আন্বাদ বিহীন; দস্তশূল ও তৎসহ 
বাড়ীতে জাল! (ধূমপানে উপশম বোধ); পাথরী-রোগ ; গর্ভাবস্থায় 
বমন; কাসির সময় বুকে ব্যথা হেতু বুক চাপিয়া ধর1) পায়ে বা 
গুল্ফে শোথখ; গভীর নিদ্রা; হাপানির জন্য বাত্রিকালে নিদ্রাঙ্গ ; 
ফোড়া ; হত (২০০)%। 

বর্ধার হাওয়ায়, আর্দ্র ভূমিতে বা জলাশয়ের নিকটে বাস, জলজ উত্তিদ 
বা মৎস্তাদি আহারে বা বামপাশে শুইলে, রোগের বদি; শুদ্ধ গরম 
খোল! স্থানে বাস হেতু পীড়ার উভঞ্পষ্পস্ষয, গুষধটির লক্ষণ। 

১০ ফোন্ন-হঙ্গস্কোভিন্কগান্ম ১৬২০০ । চক্ষু, 
কর্ণ, দত্ত, পাকাশয়, ক্ষত প্রভৃতি যে কোন স্থানে প্রচ্গাহেত্র 
প্রথম অন্ন্থণন্্র _বায়ুনলীতুজপ্রদাহ (ব্রঙ্কাইটিস ); ফুস্ফুস্‌- 
প্রদাহ (নিউমোনিয়া); ফুস্ফুস্-বেষ্ট প্রদাহ (প্লরেসি); প্রীদ্ণাহিক 
অর সমূহ) শিরঃপীড়া ) শিরোধূর্ণন। বাত) কটিবাত। বিসর্পরোগ 
গলক্ষত ) কাঁসি; সদ্দি; মন্তকে শ্রেম্মা প্রভৃতি রোগের প্রথম অবস্থায় । 
উজ্দ্বল লোহিত শোণিতশ্রাব ; অর্শ; আমাশয় ; নাক দিয়া রক্ত পড়া; 
স্ফোটক ; পৃষ্ঠ-ব্রণ ; শরীরে যেখানে সেখানে ফোলা এৰং তৎ তৎ স্থান 
উত্তপ্ত হওয়!) মুত্র ধারণে অসমর্থ তা ১ শিরঃপীড়া হেতু মাথা দপ্‌ দপ্‌ 
কর! ; ঠাণ্ডা লাগ! হেতু বেদনাধুক্ত উদরাময় ; অজীর্ণতা 7 বমি হওয়া । 

ফেরাম-ফল্‌ ৩৪ জলপটি বা ষলম, অর্শ রোগে বাহ্‌ প্রয্বোগ । 

নড়িলে চড়িলে বা উত্তাপ প্রদানে, উল্লিখিত পীড়াচয় ব্্রহ্ি; এবং 
ঠাণার শঞ্পম্ণক্ষম হইলে, ফেরাম-ফস্‌ ফলগ্রদ । 

* ডাক্তার ভন্‌ ভার গল. উজ বলেন যে, নেট্রাম-সালফ ২০০ দবদ্রর অব্যর্থ উষধ। 


আমরাও ১৯১০ কৃষ্টাকে বর্ধাকালে এই ওষধের 2০০ শতি (সেবন জরাইযা একটি 
সালককে নির্দোবন্ধপে নিরাষয় করিয়াছিলাঙ। 


৫৩৪ পারিবারিক চিকিৎসা । 


১১। ম্যাঞ্সেম্িম্াহস্ফোন্লিকা ৩১২৩ 
ন্িছুর্ণ 5 ৩০২০০ |-খ্বামচান খিলছল্া আন্সুশুল 
প্ররডত্ি নান। প্রন্চান্স বেদনাম্্র ইহা একটি 
ঘউহুক্ুণ্ত উ্বঘ্ি। অত্যুত্্ জলসহ লিন্সত্রদশ্মেত 
বিচরণ সেবনে? বেদনা নিন্বভ্ি হম্্র। মাথা, 
মুখ, দত্ত, পাকাশয়াদিতে বেদন1; ন্নাযুশূল ; স্বাণ-শক্তির লোপ; 
খিলধরা? খেঁচুনি ) হুপকাঁসি; পেশীতে খিলধর1 ) ধনুষটস্কার; আক্ষেপ 
হেতু মৃত্রাবরোধ ; আক্ষেপ সহ কাস; শরীর কাপা; অনিচ্ছায় (মুখ) 
হস্তপদাদি পেশীর স্পন্দন; দীর্ঘকাল স্ুরাপান হেতু নানাবিধ উপদর্গ) 
কেরাণী প্রভৃতির হস্ত কম্পন; গুল্মবাযু) অত্যন্ত চুলকানি; হৎপিণ্ডে 
ব্যথা; হাপানি ; রক্তত্রাবী অর্শ; কোষ্ঠবন্ধতা ; জলের মত পাতলা! সঙ্গি 
পড়া (ঠাণ্ডায় বুদ্ধি ও গরমে উপশম )) বাত-বেদন! ) দাতকপাটি লাগা; 


হিকা ; পক্ষাবাত ছেতু প্রত্যঙ্গাদির স্পন্দন) তৌতলামি ) গা-ময় চুল- . 


কানি; তালুমূল-প্রদাহ; পিত্তশিল! ও তৎসহ শৃলবেদন! (৩ঃ গরম জলে 
সেবন ও বাহ্‌ প্রয়োগ )১ বিবমিষা ব! বমন; পাকাশয়ে বায়ু জমা) 
অতীর্ণতা ; মৃগীরোগ ) হাই উঠা; অতিরিক্ত ঘাম হওয়া) অনিদ্রা । 
ধীরে ধীরে স্পর্শ করিলে বা ঠাণ্ডা লাগিলে বেদনার বৃপ্রক্জি 
(বিশেষতঃ দক্ষিণ অঙ্গে )। তাপ লাগান অথবা! জোরে চেপে ধর! বা ঘষ! 
কিন্বা শরীর দ্বিভীজবৎ হইলে বেদনার উপ্পস্পক্মম, ওষধটির লক্ষণ । 
১২। ক্নিলিক। ১২ বিচ, ৩০--১০০০। পৃষ্ঠাঘাত, আঙ্কুল- 
হাড়া, ক্ষত, ত্র, ফোড়া, টিক! জনিত ঘা, অর্কূদ প্রভৃতি থে সকল প্রদাহ 
হইতে তন্পকল স্পুষ্ম নির্গত হল্যা) হইপু্ট শিশুদের ব্নম্ভব্তে 
ভন্স্ী) উদর বড়, কিন্তু হাত পা! ছোট; কোষ্ঠকাঠিন্ত; লেক 
ক্ষিস্ঙৎস্ণ ন্নির্গিত হইস্া পুঅজ্লান্ ভুক্িস্তা 
ন্যাওয্রা ) শরীরে জীবনীশক্তি ও উত্তাপের অভাব; সহজেই সঙ 
লাগ!) পুরাতন শিরঃপীড়া ; পন বান্বগলে অন্মাস্যকল্স 
দুর্গক্গন্মস্ত আন্্দ ? অস্থিক্ষত, উরুদদ্ধির পীড়া গ্রতৃতি অস্থিব্যাধি) 


তন্ধজায়ু। রঙে 
“নিশার (বিশেষতঃ মাথায় ও ঘাড়ে ); দীর্ঘকালস্থায়ী মৃছ অর) বক্ষ 
“রোগ; পুরাতন বাত বা সন্ধিবাত ; মানসিক-শস্তি অপেক্ষা শারীরিক- 
শক্তির প্রাচ্ধ্য হেতু শীন্্র ক্লান্ত হুইর়া পড়া) শ্রবণ-শক্তির প্রাবল্য ; 
অন্যমনস্ক থাকা; কথাবার্থী ন। কহিয্ন! চুপ করিয়া থাকিতে চাহে; 
'বিবমিব; অন্তরে খুব শীতবোধ ) মাংল বা গরম থাস্তে অরুচি) চুল উঠে 
যাওয়া; প্প-জ্যর্্স হে * হেতু চক্ষুতে ছানি ; পক্ষাঘাত ) সন্ন্যাস 
রোগ ; বধিরতা ) নাকের ডগ লাল ব| ক্ষতযুক্ত হ ওয়! ) নাসিকার অস্থিতে 
অর্বদ ও ঘা, এবং তথা হইতে পৃধ পড়! ) জিহ্বায় ব! ওষ্টপ্রান্তে ঘা; শ্বেত- 
প্রদর ; ন্নামুশূল ; নাসিকার শ্লৈহ্মিক-বিদ্লীর স্থলতা হেতু নাক বুজে যাওয়া ; 
প্রস্তর-কর্তনকারীর বা! জীতা-ওয়ালাদের হাপানি; পাথরী-রোগ ; চোখে 
পৃষ হওয়া ) জানুর সন্ধিতে শোথ ) মুনীরোগ (অমাবস্তা। বা পুণিমায় বৃদ্ধি )) 
যন্ত্রণা প্রদ অর্শ দুর্গন্ধযুক্ত উদরাময় ; ভগন্দর) মুন্রাস্ন বা ইউরিক-আযাসিড $ 
পুরাতন প্রমেহ রোগ; স্তনে ব! স্তনের বৌটায় ক্ষত) পুরাতন তুজনলী 
প্রদাহ; ক্ষয়কাদসি জনিত ফুসফুসে ফোড়! ; হৃৎপিপ্ডের প্রবল কম্পন 
পুরাতন রোগ ) রক্তের উত্তেজন! বশত: অনিদ্রা (”সাই'লিঙ্নিস্া” 
৫২৩ পৃষ্ঠ! দ্রষ্টব্য )। 

রাতিকাঁলে, পূর্ণিমা-অমাবস্তার়, ঠাণ্ডা হাওয়ার, রোগের ল্বছ্ছি; 
উত্তীপে বা উষ্ণ গৃহে, মাথায় গরম কাপড় জড়াইলে বাঁ অতুযঞ্ জলে গান 
করিলে, পীড়ার উপ্পস্ণন্ম, এই ওুষধের বিশেষ লক্ষণ । 

১৩। টেখেলীন্ন।- সম্প্রতি ১৯১৭ কৃষ্টান্যে কালিফণিয়! 
বিশ্ববিদ্ভালয়ের অধ্যাপক ডাক্তার 4.19* 1:0)9:659০ টেথেলীন (:587৩11) 
নামক একটি পদার্থ জীবদেহে (170 0)9 101610৮70০5 ০৮ 009 09৪৩ 
0? 8১৩ 07810.) আবিষ্কার করিয়াছেন ও জীবদেছ হইতে ইহা বিচ্ছিন্ন 
করিতেও সমর্থ হইয়াছেন । ইহা মেবন করিলে নাকি মানবদেহ ত্বরার 


জল পপি পপি প্পেসিপিশত ০ পশী্পীত্পি পপেশীপ্পিটি তশিপশপা্ি এছ? শপ শিপ 7 তপতি শসা পি পিস এপ পাপী পন সপ পসপ | পা জা পাটা শর পপ 


*ধর্ু নিবারপারথ অনেকে ফুট্-পাউচার (1:০০/১০%০7), ব্যবহার করেন। উহাতে 
আগ ঘর বন্ধ হয় বটে; কিন্ত উপরিউক কঠিন গীড়াগুলিক্স সুচনা হয়। সিলিকা 
-প্রয়োগে গ1 খায়া ও উপরি উক্ত গীড়াগুলির শাত্তি হয় 


৩৬ পারিবারিক চিকিৎসা । 


বন্ধিত হইতে থাকে ; সুতরাং আমরা আশ! করি, পতত্তজামু*-মতে- 
টেথেলীনও শীদ্র একটি উৎকৃষ্ট ওধধ হুইয়! দীড়াইবে। (772 17120 । 
7)৫71/ 11288, 11510 1, 19]? দ্রষ্টব্য )। 


অঙ্গ বিশেষের ওবধ। 


চপ অঙ্ক আক্রান্ত হইলে :--অরাম, আর্জেন্ট-নাই, এপিস, 
কলোসিস্থ, ক্যান্থেরিস, ক্যান্ব-কার্ব, চেলি, নাকা-ভ, পাল্স, বেল, ব্রায়ো, 
বোর্যাক্স, ব্যাপ্টিসিয়া, সিকেলি, লাইকো | 

ব্রান্নম অঙ্গ আক্রান্ত হইলে :__আযাসাফিটিডা, আর্জ-নাই, ফস্ো, 
ইউফর্বিয়া, ক্রোকাস, ক্যাপসিকাম, মেজেরিয়াম, ল্যাকেসিস, ষ্ট্যানাম, 
সাইনা, সালফ, সিলিক] । 

লন্ষিঞণ ও লাক্স আঅত্জ পর্য্যায়ক্রমে (7169177969]” ) আক্রান্ত" 
হইলে :__আযাগা, আার্টিম-কুড, ল্যাকেসিস । 

ক্চোন অজ নিস্িজ্ীত ক্ষোপিহম্ (9178০ 
1115 ) আক্রান্ত হইলে :_-আযাগা, ফস্ফো । 


২। ভেষ্মজ-স্ণভ্ডিৎ ও ভেম্মজত্তিলস্সা-স্ছিত্তিম্ণাভল 
সম্বলিত 
গ্রন্থোক্ত ভেষজ-তালিকা । 
সুচনা । 
[দি-দিন। ঘ- ঘণ্ট।। বি - বিচুর্ণ]। 
এই অঞ্ুচ্ছে চেক্্ প্রতি পৃষ্ঠায় চারিটি করিয়া স্তস্ত আছে। 
প্রথম স্তত্তে বঙজগভাষার বর্ণান্ক্রমে ওষধের স্নাক্মঞ দ্বিতীক্ক 
স্তস্তে উহার তনহন্ষিগ্ত নাম, তৃতীয় স্তস্তে ভি্বমজ-স্ণভ্তিন 
(010-)০667005 ) অর্থাৎ সচরাচর-ব্যবহ্ৃত ওষধটির “ক্রম (0110- 
1079)” বা শক্তি ([)9$900163 )) ও চতুর্থ স্তস্তে রোগী-দেছে 
উত্ত ভেষজ-শক্তির ক্পিম্তা-ভ্িত্তিন্মাতন (157000, 01 %0600 


91 11)9 [১০966011500 117/- অর্থাৎ শক্কীকত ওউষধটির কার্য্যফল 
রুণ্ন-শরীরে কতক্ষণ* পর্যন্ত বর্তমান থাকিতে পারে ), লিখিত হইয়াছে :__- 


ওষধের নাম। সংক্ষিপ্ত নাম। ক্রম বাডাঃ। স্থিতিকাল। 
অরাম-মিউর-আ্াট্রো ... অরাম-মি-নে **. ২--৩ বি... 
_অরাম্‌-েট্যালিকাম্‌ .. অরাম্‌ ৭০০ 8 চল | ৫০---৬৬ দি 


"শশী শি তি শশা ািশেশপিপীপিপ পিল শপাপশশ শিস পপ শশা পিপি তত সস এপি শীট শী এআ পিপি ২ খপ শি ০৮ আখ পি) জ 


, শক্তীকৃত কোন হোরিওপাদির ওঁধধের ভিডিকারি রে!গের রকুতির 
উপর ও রোগীর উপর সম্পূর্ণরপে নির্ভর করে (1977 010)807) 31111575452 
527) ০7 4£257764765, পৃষ্ঠা ১ দ্রষ্টব্য); সুতরাং চতুর্থ-স্তস্তে-লিখিত “স্থতিকাল* 
অর্থে “মোটামুটি স্থিতিকাল” বুঝিতে হইবে। যথা, নাক্ন-স্ভমিকাল কোন 
ভাইলিউযান্‌ সেবিত হইলে উদ্ধার কাধ)ফল সচরাচর এক দিন হইতে সাত দিন 
পর্যন্ত, বা আকোনাইট-ত্রমের ক্রিয়াফল-স্থিতিকাল প্রায় অন্ধ ঘণ্টা হইতে ছুই দিন, 
পর্যযস, রোগী-দেহে বিদ্যমান থাকিতে পারে। 


হ্বনামধন্য ফরাসি ডাক্তার জার বলিয়া! গিয়াছেন যে সাধারণতঃ তরুণ গীড়ার 
প্রচণ্ডত! অনুসারে কোন হোষিওপ্যাধিক বধের স্থিতিকাল ন্যনাধিক ১৬ সিন: 


৫৩৮ পারিবারিক চিকিৎসা । 


ওধধের নাম । সংক্ষিপ্ত নাম । ক্রম বাডাঃ। স্থিতিকাল। 
অশ্মিষ্াম ০ খঅস্মি ১০৭৬ এ সি 
আইবেরিস্‌ ... আইবে ....9-৩ ০০১ টির 
আইরিস্-ভাসিকলার্‌... আইরি ১০০:৪-৩৬ ১১, শ 
আয়োডিগাম *** আয়, ১০9) ৩--৩৯। ৩০--৪* দি 
আর্জেপ্টামনাইটিকাম আর্জনাই ..১ ৩৩৯ :। ৩* দি 
আজেন্টাম-মেট্যালিকাম আর্জমেট ... ৩--৬বি *** ২১--৩* দি 
আর্টিকা-যুরেম্দ ... আর্ট ..১::0-_৬% ০১, ও 
আণিকা-মণ্টেনা »** আণি »*০:9--৩১ ২০০ । ৬১৯ দি 
আর্সেনিকাম-আরড ... আর্সআল়ড *-২ ৩%-_-৩বি-*২ -- 
(জললহ নানি নিষিদ্ধ )। ] 
আর্সেনিকাম্‌আযান্বাম আর্স ৩3২০৯ ... ৩৬৪৯ দি 
আর্সেনিকাম-সাল্ফ-ফো খালিক ৬৮ উরি 257 4 
আযকোনাইট্‌-ভ্াপ্‌ *** আকোন্‌ ১২ ৩৪--৩০ ৮৮ ২7৪৮ 
আয গ্লরেসিমোস। ... আন্ি-রে "২ ৩, ০--৩* ৮--১২দি 
আক্িয়-ম্পাইকেটা... আযন্ি-্পা ... ৩ ..১ ১ ঘ-২১ দি 
আযাগাভে-আমেরিকেনা আযাগাভ্‌ .*১ 9 নি 
জ্যাগারিকাস-মান্কে *** আগার .** ৩২০০ ২, ৪* দি 
আগাসক্যাষ্টাস .. আযাশ্লাস ৮ ১৬৮১৪ ছি 
আট্রোপিন্‌ ,.. আতট্রোপি ... ২বি ১৮ শা 


আার্টিমোনিয়াম্‌ক্রুডাম আ্ার্টি-কুড্‌ ... ৩৬ *** ৪« দি 
আযার্টিমোনিয়াম্‌টার্টীরি আন্টি-টার্ট :.. ২--৩ রর 
5৬ এ ছু ৪--৮৩৩ দি 

৬.০ ৩৩ 
হইতে ৪৮ ভ্রণ্টী পর্যন্ত, এবং পুরাতন রোগে উহার স্থিতিকাল যোটামুটি পচ 
দিন জুই আট দিন পরাস্ত, ধরিয়া লইলেই যথেষ্ঠ ; পরে (আবগ্কক হইলে ) 
উধধটি পরিবর্তন, করিছ।, অন্য উষধ ব্যাবস্থ। করা চলে (2৮25 28৮, 605 
4806750%0 159883000 পৃষ্টা ১৫--১৭ দ্রব্য )। 


ওষধের নাম। সংক্ষিপ্ত নাম। ক্রম বাডাঃ। স্থিতিকাল। 
'যানাকার্ডিযামওরি .*. আযনাক1! *** ৩৬ *** ৩৯-৮৪৯ ছি 
খ্যাস্থ'সিনাম * আযান্থ। ৮. ৩৪ সস 
আ্যবোটেনাম *, আরো! এ ৩৩৪ ০5, ৪ 
আযাভিনা-স্তাটাইভা -... আভিনা ... 9 (উষ্ণ জল সহ দেবা)। 
আমিল্-নাইট্রোসাম্‌ '** আমিল-নাই ,** ১৪৩ ১, 
'আমোনিয়াম-কার্ব ... আযমনশ্কার্ব... নিয়ক্রম--৩.. ৪৯ দি 
আগ্1-গ্রিষিয়! * আম্ব? ২৩ ৪৬ দি 
আল্্টোনিয়া-কন্সটক্টা আল্ট্টো ... 9--৩৪ - 
আলিউমিনা ' আলিউমি ... ৬:৩৭ *.. ৪০-_-৬৯ দি 
'আলিউমেন্‌ * আযলিউমে ... ১--৩৯। দীর্ঘকাল স্থাী 
আলো-সকোটিনা -** আলো .*৮ ১২৯ ০ ৩*-৮৪৯ দি 
আযাল্লিয়াম-সিপা , জ্ঘল্লি-সি ১৩ ১ দ্দি 
'আযাল্লিয়াম্ন্াটাইভা ... আযলি-্তা ... ৩৬ :.১ 
আযদা।ফটিডা . আসাফি .১১ ২:৩৯ -** ২৯৪০ দি 
আযামিড্‌-অক্যালিক্‌ -** আযপি-অক্স ..১. ৩--৩* 
'আপিড্‌্আ্যাদেটিকাম.' আসি-আ্যসে ৩--৩০ .-* ১৪-:২৯ দি 
'আসিড্কার্বলিকাম্‌ '”. আসি-কার্ব-.. ১--৩, ২**1|  -- 
আযদিড-নাইটি,কাম্‌ ১ আসিনাই :*২ ৩৪৩৯ ৮১ ৪৯৬০ দি 
আযপিড-পিক্রিকামূ *** আ্যাসি-পিক্রি :. ১--৬ রি 
আযসিড্ফন্দোরিকাম্‌ আযসি-কস্‌ ১৩০ ৪০ দি 
'আসিড্‌ফু ু আযাসি-কু, 5০৬ ১৬, ৩০ দি 
আযসিড্-মিউরিয়যাটিক আ্াসি-মিউর ... ১--৬ ৩৫ দি 
'আযদিড্সাল্ফিউরিক ... আ্যাপি-সাল্ফ. 6--৩০ ... ৩*--৬ দি 
'আযসিড্-হাইদ্রোসিয্ানিক আ্যাসি-হাইদ্রো ১--৩ রি 
'ইউক্যালিপ্ট্যান ... ইউক্যালি ... ৪ 5 
এইউপ্যাটোরিয়াম-পারপি.*. ইউপ্যাট-পার্প ১ চিনি 


৪ পারিবারিক চিকিৎসা । 

ওধধের নাম। সংক্ষিপ্ত নাম। ক্রম বা ডাঃ। স্থিতিকাল । 
ইউপ্যাটোরিয়াম্‌-পার্ফো ইউপ্যাট-পার্ফ 6--৩ ১--৭ দি 
ইউফর্ষিয়াম্‌ * ইউফর্বি ... ৩--৬ ৫* দি 
ইউফ্রেধিয়! ১. ইউফ্রে ১ 9--৩ ৭ দি 
ইউরেপিয়াম্নাইটি, *** ইউরে ইবি 8 
ইপ্লেষিয়! ইগ্নে 9২০৬ *** ২ ঘ_৯ দি 
ইথিউজা ইথিউ ৩--৩০ ..* ২*-৩০ দি 
ইন্ফুয়েজিনাম্‌ ইন্ফ, 2... বত2862 শের 
ইন্তান্থি [ প্রকৃত উচ্চারণ ৭ওন্তান্থি” ] “ওন্তান্থিশ দ্রষ্টব্য । 
ইপিক্যাকৃউয়্যান্হা * ইপি ৩%--৩০ .. ২ ঘ-৪ দি 
ইরিজেরণ -  ইরিজে ডিভি হর 2 
ঈল্যাপ্র-কোরাল্লিনাস. ... ঈল্যাগ্স, ,. ৬৩০ ১১ 
উস্ষিউলাস্‌ [প্রকৃত উচ্চারণ প্এস্িউলাস্৮] “এস্কিউলাস” দ্রষ্টব্য। 
একিনেষিয়া *. একিনেষিয়। 9 রঃ 
এপিস্‌-মেল্লিফিকা * এপি 6-_-৩০ ১ 
এপিয়াম-গ্রেভিওলেন্স *** এপি-গ্রে ১-_৩৪০ - 
এরাম্-ট্রাইফিল্লাম্‌ ** এরাম্‌ ৩-_-৩৯ ১২ দি 
এলাটেরিয়াম্‌ * এলাটে ২---৬ 2 
এস্ষিউলান এস্কিউ 6--৩ ৩০ দি 
ওন্তান্থি-ক্রোকেটা ১১ ওনেন্ছি ৩-_৬ রর 
ওপিয়াম্‌ ১১ ওপি ৩--২০০,,, ৭ দিন 
ওরিগেনাম্‌ - ওত্রি ৩ কী 
ওলিয়েগ্ডার ** গলি ৩৩০ ,.. ২০--৩৯ দি 
ওসিমাম-কেনাম্‌ ১». ওসি ৩--২০০... টি 
ককিউলাস্‌-ইঙ্ডিকা ... ককিউ ৩-_-৩০ ৩* দি 
ককাস্‌-ক্যাক্টাই ককাস্‌ ১ বি--৩*। 
ফণ্ডিউর্যাঙ্া »»১. কণ্ডিউ  **১ ৪--১হ লে 


গ্রন্থোক্ত ভেবজ-তালকা। 


স্তর খড় 


ওঁধধের নাম। সংক্ষিপ্ত নাম। ক্রম বা ডাঃ। স্থিতিকাল। 
কফিয়া-কুড! কফি , ৩5২০৯ ০৮১৭ ছি 
কর্যাল্িয়া ষ-রিউত্রাম্‌ করাল »** ৩৩৯ ৮ 
কল্চিকাম্‌ কল্চি ১৮8৮-৩৬-০৮ ১৪--২* দি 
কলিন্লোনিয়াম্‌ কলিন্সো ... 47৩,২৭৯ ৩*দি 
কলোফিল্লাম্‌ , কলোফি 9--৩ - 
কলোসিন্থ কলোসি ৩7৩০ ০০১৮৭ দি 
কষ্টিকাম্‌ কষ্টি ৩7৩০ ০০০ ৫০ দি 
কাডুর্পাস্ম্যারিয়্যানাল্‌ *"" কার্ড 0--৩% *** ৮ 
কার্কো-আ্যানিম্যালিস্‌ ... কার্কো-ম্যা .. ৩ বি--৩*। ৪০--৬০*দ্দি 
কার্বো-ভেজিট্যাবিলিস্‌ **. কার্বো-ভ ১ বি--৩০। ৪*--৬৯* দি 
কার্সিনোসিন কার্সি * ৩২-২৬৬ ৮৭০ শী 
কিউপ্রাম্‌আর্সেনিকাম্‌ "*" কিউপ্রা-আর্প ২--৩বি". 
কিউপ্রাম্‌-আযাসোঁটকাম্‌ ** কিউপ্রা-আ্াসে ৩--১ বি... 
কিউগ্রাম্‌ মেট্যালিকাম "** কিউপ্রা ৬-_৩৪ ১৯ ৮৫১ দি 
কিউবেব! কিউবে ২__-৩ ২.১ 
কিনিনাম্-সাল্ফিউ , কিনি-সাল্ক'.. ১০ বি--৩*। 7 
কিনোপোডিয়াম-আ্যান্থে ... কিনোপো-আ্যা ৩ ১০ শশী 
কিয়োগ্তাদ্ছথাস্‌ কিয়োন্ান্ক *** ৪--১ নি 
কেলি-আয়োডেটাম্‌ কেলি-মায়ড -. ৪--১২ *** ২৯৩০ দি 
কেলি-কার্বনিকাম কেলি-কার্ব .. ৩--২***১ ৪৯৫০ দি 
কেলি-কস্ফোগ্রিকাঁম কেলি-ফস্‌ *** ৩ বি--২*৯। 
কেলি-বাইক্রমিকাম কেলি-বাই *** ২বি--১২। ৩* দ্দি 
কেলি-বোমেটাম . কেলি-বোম '** 9--৩ বি... 
কেলি-সিউরিয়্যাটিকাম *.. কেলি-মিউর-.. ৩--৬ *** 
কেলি-সাঁলফিউরিকাম '*. কেলি-সান্ফ ৩--১২ "** 7 
কোনায়াম “ কোনার ৮ ৩7৩০ ০০ ৩৩-৫০ ছি 


£৪২ 


ওবধের নাঁম। 
কোপেভা 
কোবরা (বা হ্যাজা ) 
ক্যাক্টাস-গ্র্যাপ্ডিফোরা *** 
ক্যাড্মিয়াম্-সান্ফ *** 
ক্যানাবিস-ইপ্ডিকা . 
ক্যানাবিসূস্যাটাইভা 
ক্যান্থেরিস্‌ 
ক্যাঙ্সিকাম 
ক্যামোমিলা 
কা্কার 
ক্যাকেরিয়া-আয়ড - 
ক্যাক্েরিক্না-আর্সেনিক **, 
ক্যাকেরিয়।-কার্বনিক! ... 
ক্যান্ষেরিয়া-ফস্ছো 
ক্যান্কেরিয়া-কৃ.রেটা 
ক্যাকেরিয়া'দালফ 
ক্যাল্মিয়া 
ক্যালেগ্ডিউলা 
ক্রিয়োসোটাম্‌ 
ক্রোকাস-স্ঠাটাইিভা 
জ্বোটন্‌-টিগিয়াম 
ক্রোটেলাস্‌হরাইডাস 
কর্যাটিগাস্‌ 
ক্লিমেটিজ্-ইরেক্‌টা!* 
ক্রোর্যাল-হাইড্রেট 


* শ্য়েকাম (উচ্চারণ “থয়েকাম্* ) গে ... 


পারিবারিক চিকিৎসা । 


সংক্ষিধ নাম। ক্রম বা ডা;ঃ। £ টিটি 


কোপেভা 


কোবরা (ভ্তাজা) ৬৩৪ *,. 


ক্যানটা 
কাড্মি 
কাানা-ই 


ক্যান্থে 
ক্যাঙ্ি 


ক্যামো 
ক্যাম্ 


ক্যান্ষ, 


ক্যাল্মি 


* কালেগি 


ক্রিয়ে! 
ক্রোকাস 
ক্রোটন্‌ 
ক্রোটে 


ক্রিমে 


ক্যানা-স্তাট... 


ক্যাক্ষ-আয়ড্‌ 
ক্যান্ধ-আর্ম '*. 


ক্যাক্‌ফম্‌ 
- ক্যাক-ফ, রঃ 
ক্যাব-সাল্ফ ... 


১৩ 


আজ 


6৬, ৩৯। ৭১৬ দি- 


৩৩৩৬ ০১, 
6---৩ ২,, 
6--১২ ১,. 


৩৩৩ ও ও ও 


০ 


১৮১৩ দি 


৩৬.-৪৩ দি 


৩--৬, (9 ছৃগ্ধসহ)। ৭ ছি 


১৩৬ .,, 
৪---৩য্ ... 
২--৩ বি... 
৩ বি--৩০। 
৬---৩০ ,,. 
১ বি--২০৪। 
৩--১২ বি। 
২৬ বি... 
** ৭--১৪'দি 


১৬ 


6---৩ 


্ ৩২৪৬ 8৪ 
*:$---৩৩ 


ছু ৩. ৩৩ দি. 


১ ঘ-_-১ দি 
৬+ দি 
শঙ দি 


০০০ 


১৫২৬ ছি 
৮দি 
৩৯ ছি 
৩* দি 


ওঁধধের নান। সংক্ষিপ্ত নাম। ক্রম বাঁড়াঃ। স্থিতিকাল। 
গ্যান্বোজিয। গযান্বে। ৩:৩০ ১১ ৯৭ দি 
গ্র্যাফাইটিস্‌ »*১ গ্রযাফা .. ৬:৩০ ০০৪০-৫০ ছি 
গ্র্যাধিওল! ১০ গ্র্যাষি ১.১ ২৩৯ ১১ টিন 
গ্লনোইন্‌ ৮৮. গ্রুনো ১০০ ৩৩৬৩ 2, ১ দি 
চায়ন! *** চায়না »০৯:৪--৮৩০ ১০, ৭ দি 
চিম্যাফিল্লা *** চিম্যা ০9-৮৩ টি চি 
চেলিডোনিয়াম্‌ চেলি ...:8--৩ ১৮ ৭77১৪ দি 
জিঙ্কাম-মেট্যালিকাম্‌ .*. জিঙ্ক ২__-৩৯ ... ৩*--৪* দি 
জিপ্রিবার জিঞ্জ ১--৬ 2 
জিন্সেং জিনসেং 9__৩ টি 
জেল্সিমিয়াম্‌ জেল্স 0-:৩০ ৩০ দি 
জ্যাকেরাও্ জ্যাকে ,.6--৩ টি 
জ্যাট্রোফা ১. জ্যাত্রো ৩৭5৩০ ১০০ শীট 
জ্যান্থোক্সাইলাম **" জ্যান্থো ১--৬ ৮৮ 
জ্যাবোর্যাণ্ডি ** জ্যাবে। ২ বি--৩ 2 
টাইফক্লিডিনাম্‌ , টাইফয়ি *** ৩০-২০০ তত 
টিউক্রিয়াম্‌ *-*. টিউক্রি ১7৬ ০০৮ ১৪-২১ দি 
টিউবারকিউপিনাম্‌ *** টিউবার . ৩০_২০০০০০ শ 
টেব্যাকাম্‌ »,*. টেব্যা ৮:5285-557 
টেল্লিউরিয়াম্‌ ,.... টেল্লিউ ৬৩০১৮১৩০7৪০ দি 
ট্যারেন্টিউল! .** ট্যারেপ্ট ৬৩০ ১১ শা 
ডলিকস্‌ ... ডলি ১০০ ৬ রর. 4 
ভায়ক্কোরিয়া »»০ ডায়ম্ক ১..:6--৩  &. ১৭ ছি 
ডাক্েমেরা »** ডাক্ষে ১৯৭ ২-৩৩ তত? ৩০ দি 


ডিজিটেলিস্‌ 


ভিত 5৪৮ তপ৩৬ ০০১ 9০পাশও দি 


&৪৪ 

উধধের নাম । 
'ডিফ থিরিনাম্‌ 
ড্রোসির! 
থাইরফ্সিডিন 
থুজ 
থ্যাম্পি-বার্সা-প্য। 
নাঝ্স-ভমিকা 
নাক্স-মস্কেটা 


নিউফার-লিউটিয়াম্‌ **- 


নিকোটিনাম্‌ 


নেট্রাম্‌আর্সেনিকাম্‌ ".. 
নেট্রাম-কার্ধনিকাম্‌ *** 
নেট্রাম-ফক্ফৌরিকাম্‌ """ 
নেট্রামমিউরিয়্যাটিকাম্‌ 
নেট্রাম্-সাল্ফিউরিকাম্‌ 


নেফ্যাল্লিস্াম্‌ 


হ্যাজ| ( ব। কোবরা) ... 


স্যাফথ্যালিনাম্‌ 
পডোফিলাম্‌ 
পাইরোজেন্‌ 
পাল্‌্সেটিল্! 

', পিট্রোলিয়াম্‌। 
পেট্রোসেলিনাম্‌ 
পেরের!-ব্রেত! 


প্লীম্বাম্‌ 
'ল্লেগিনাম্‌ 


প্যাসিফোর! -ইন্কার্ণেটা 


পারিবারিষ চিকিৎসা ৷ 


সংক্ষিপ্ত নাম । ক্রম বা ভাঃ। স্থিতিকাল। 


- থ্যাম্পি 
, নাক্স 


২০৩০ ছি 


৪০-৮৮৫৩ দি 


৩_-১২বি। ৩০-_৪ দি 


ডিফ-থি ৩০-_-২০ । 
দ্রোসি ১_-৬ 
থাইর ৬৩-_-6০  ,১* 
থুজা 0)__-.২০০ *** 
9-_-৬ 
১-_-২০৪ *** 
নাকা-ম ১৩ 
নিউফ! 9-_-৬ 
নিকোটি ৩৬ 
নেট্রা-আর্স ৩_-৩০ 
নেট্রাকার্ক ৩--৬ *** 
নেট্রা-ফস ৩--১২% বি। 
নেট্র।"মি ৬__২০০ *** 
নেট্রা-সাল্কফু """ 
নেফ্যাল্‌ ০০০০০ 
হ্যাজ। (কোব্র! ) ৬--৩৭ """ 
. শ্যাফ্থ্‌ ১৩ বি" 
পড়ো 0-_ ৩) ২০০ 
পাইরে। ৩-_-৩০ 
পালস্‌ ৩৮৩৪ 
* পিট্রো। ৩-_ শু 
পেট্রোসে ১-_-৩ 
*- পেরেব্ে ৮৪৩ 
প্যাসিফে। , 6 (মাতা ৩০ 
* প্লীম্ব , ৩--৩৩ 
প্লেগি * ৬--৩৩ *** 


সপ 


_-৬* ফোটা) 


* ২৬ -্্প৩ুও রি 


আজ 


ওবধের নাম । সংক্ষি নাম। 

গ্র্যাটিনাম্‌, . প্র্যাট 
'প্ল্যাপ্টেগো , শ্ল্যাণ্টে 
ফর্ষ্মিক ফরটি 
ফল্ছফোরাস্‌ ফস্দো 
ফাই জস্টিগমা .. ফাইজস্‌ 
ফাইটোল্যাকা ». ফাইটে। 
ফিলিক্প-ম্যাস্‌ .. ফিলিক 
ফেরাম্‌-আয়োডেটাম্‌ *** ফেরাম-আয়ভ্‌ 
ফেরাম্-ফস্ফোরিকাঁম্‌ ... ফেরাম-ফস্‌ **" 
ফেরাম-মেট্যালিকাম্‌ *** ফেরাম 
ফেল্লাণ্ডি-স্কাম্‌ ,** ফেলাগডি, 
বার্বারিস্-ভাল্গেরিস্‌ ... বার্বা 
বিল্মাথ্‌ ১১১. বিশ্মাথ্‌ 
বিউফে। , বিউফো| 
বেলিস্-পেরেনিস্‌ বেলিস্‌ 
বেল্লযাডন্না বেন্‌ 
বোতিষ্টা বোভি 
'বোর্যাব্স বোর্যাকস 
ব্যাভিষেগ' , ব্যাঁডি 
ব্যাপ্টিজিয়। ব্যাপ্টি 
ব্যারাইটা-কার্বনিক! ব্যারা-কার্ব **" 
ব্যারাইটা-মিউরিক্যাটিকাম্‌ ব্যারা-মি 
ব্যাসিলিনাম্‌ ব্যাসিলি 
ব্রায়োনিয়া . জ্রায়ে। 

. 'বোমিয়াম্‌ ,** ক্রোম 
ব্রযাটা-ওরিয়েপ্টযালিস্‌ *- র্লযাটা 


গ্রন্থোক্ত ভেবজ-তালসকা । 


ক্রম বা ডাঃ। 


ডি ৩৩৩ শি 


৪৩ 


ওষধের নান । 


ভাইবার্ণাম-ওপিউলাস্‌ *** 
' ভায়োলা-ও *** 
ভায়োলা -.. 


ভাইয়োল1-ওডোরেট 
ভাইয়োল-ট্রীইকলার 
ভার্বযাস্কাম্‌ 
ভিরেট্রাম-আযাহাম 
ভিরেট্রীম-ভিরেডি 
ভি্কাম-আযান্বাম্‌ 
ভেরিওলিনাম্‌ 
ভেলিরিয়েন! 
ভ্যাক্সিনিনাম 
মবিলিনাম্‌ 

মস্কাস 


মাফিউরিয়াস-করোসাইভাস মার্ক-কর 
মা্ষিউরিয়াস-ডালসিস্‌ *** মাক-ডাল .*. 
মাঁফিউরিয়াস-গ্রটো-আ1 ... মাকপ্রটো। '-- 
মাফিউরিয়াস-বিনআয়ড মাক্ঁবিন্‌ *-" 
মাফিউরিয়াস-ভাইভাস ... মাকভ 
মাঞ্িউরিয়াস-সলিউবিলিস্‌ মাকঁসল্‌ *** 
মাঞিউরিয়াস-সায়েনেটাস্‌ মাকসায়ে '-" 
মিজিরিয়্াম মিজি 
মিডরিনাম্‌ মিডরি 
িনিয়্যান্থিস্‌ ... মিনি 
মিফাইটিজ, , মিফাই 
মিল্লিফোলিয়াম ... মিলি... 
মেলিলেটান *** মেলিলো *** 


পারিবারিক চিকিৎসা । 


সংক্ষিপ্ত নাম। ক্রম বাঁডাঃ। স্থিতিকাঁল। 


ভাইৰ৷ 


ভার্ব্যা 


- ভিরে 


ভিরে-ভ 
ভিস্কাম্‌ 
ভেরিও 

ভেলেরি 
ভ্যাক্ি 

মবি 

মন্ক 


পমার্কিউরিয়াস” অর্থে “মার্ক-সল” বা “মার্ক-ভ” | 


৪6-৮৩% ** টিন 
২-_-৪ দি” 
নিয়ক্রম-_-৩। ৮--১৪ দি 
6 ১. ৮৮7৯০ দি 
১ ২৯০--৩০ ছি. 
9--৬ ১5, সপ 
6-__নিম্মক্রম । -_ 
৬-_-৩০ *,* -- 
9 ,... ৮৮১০ দি 


৬% ব--৩০ | টি 


9--৬ ৪৬5 


৩)০-স০০ 1 2৪০৮ 


৬১-.-৩ ** ১ দি. 


৩-..৬ ২, ৫ 
৩-_-৬ বি.*' ভি 
১--২ বি... 2 
৩বি চারে নি 
২৩ বি... 
২৩৩ ৬৪৩ পি 


৬৩০ ৫৪৪ ১ 


শ্াস্থোক্ত ভেব্জ-তালকা। €৪৭ 


ওধধের নাম । সংক্ষিপ্ত নাম। ক্রম বা! ডাঃ। স্থিতিকাল। 
্যাগ্েষিয়1-কার্বনিক৷ ম্যাপ্সে-কার্ব... ৩--৩৯ ১. ৪১৫০ দি 
ম্যাপ্লেবিয়া-ফশ্ফোরিকা .** ম্যাশ্সেফস ১১ ৩ বি, ৩২৭17 
মাঙ্গে নাম-আযসেটিকাম ... ম্যাজে ৩ ৪৯ দি 
ফ্যালেরিয়া-অফিবিহ্যালিস'.. ম্যালে-অফি :' ৩১--২৯০। 
ম্যালেপ্ডি নাম ম্যালেপ্ডি, ৩৯*-__২৯৯ | 
রাস-টক্স গাস ৩২৯০... ১-৭ দি 
রাম-ভেনেনেটা রাস-ভেন ভি. 
রিউট' , রিউটা ত১৩৮-4 ৩০ দি 
রিউম্‌ রিউম্‌ ৩-_৬ ২৩ দি 
রিউমেক্স-ক্রিপ্পাস গ্রিউমেকস ৩-_-৬ ও 
রিসিনাস রিসি ৩--৬ পা 
রেডিয়াম-ব্রোমাইড * রেডি ৮*ত ৩০২৯০ - 
রোডোডেগু,ণ রোডে! ১৩ ১৩৫7৪ দি 
রোবিনিয় , রোবিনি 9.৩ টি 
র্যাটান্হিয়! ***. ব্যাট ৩---৩ ০২, - 
র্যান্তান্কি উলাস-বান্ধ *** র্যান্তান 9, ৩__-৩৭। ৩০--৪* দি 
লরোসেরেসাস লরে! ৪-_-৩ ৪---৮ দি 
লাইকোপোডিয়াম লাইকো৷ ৬২০৯ ৪০৫০ দি 
লিডাম্‌ লিভাম্‌ ৩৩০ 2 ৩০ দ্ধ 
লিল্লিয়াম-টাইগ্রিণাম লিল্লি ৩ ১ ১৪২৭ দি 
লিসিন লিলি ৩০ - 
লেপ্টে লেপ্টে 9__-৩ ০ 
লোবেলিয়! লোবে ০.৩ _. জি 
শ্যাকেসিস ল্যাকে ৮২০০ | ৩০---৪ পি 
জ্যার্যাছিস ১১ জ্যাক]! ০..৩ 22০: 
ল্যাথাইযাস , জ্যাথা ৩ - 


৫৪৮ _... পারিবারিক চিকিৎসা । 


ওধধের নাম। 
ট্রিবা-পাল্সোনেরিয়া ... ষ্টিক্টা 
িলিঞরিয়া-সিল্ত্যাটিকা .. ষ্টিলিঞ্জি 


্ট্যাক্লাম ... ্ারা 
যাফাইসাগ্রিয়া .**: ষ্র্যাফাই 
স্টোফ্যাস্থাস্‌ ** স্োফ্যা 


গ্ামোনিয়াম্‌ ৮৯ মো 


সাইকিউটা-ভাইরোসা *** সাইকিউ ... 


১. ১7২০০, ১৪--২৯ দি 


সাইন! .. সাইনা 
সাইমেক ' সাইমে 
সাইলিষিয়! [ “সিলিকা” নিন 

সার্সাপ্যারিল! ... সার্স' 
সালফার -**  সাল্ফ 
মিকেলি ** পিকে 
সিক্লামেন -"*  সিক্লা 


সিঙ্কোনা [ “চায়না” দ্রব্য ]। 
সিজিজিয়াম্জ্যান্থো ... সিজি 


সিনিষিও '*- সিনিষি 
সিনা [ “সাইনা” ভ্রষ্টব্য ]। 

সিনেরেরিয়াম্যাছিটিমা ... পিনেরি 
সির্লা-বেরিস্‌ *** নিল্গ্যা 
সিপিয়! *** সিপি 
দিফিলিনাম *-* সিফিলি 


সংক্ষিধ নাম। 


ক্রম বা ডাঃ। স্থিতিকাল। 
এ তে শ 
»:6-হ্ত্র ১১ ০ 
১ ৩৩০ ০০, ৩৫ ন্দি 


৩৩৩ 7 ২৩০৩৩ দি 


ক. এষ বি, ৩.্”৩৩ শি 


6 রি স্ 


0৮৩০ ১১০ সপ 


৩. ৬০০০৬ ৩৫-৮৪৩ দি 


».. ৯৩৪১১, শি 


১৪. ১০০ ৯৭ ৩৫ ছি 
৬২০০, ৪০-+7৪৯ দি 
*. 9--৩০ ... ২*_-৩৯ দি 
* ৩ ৭৭ ১৪--২৬ দি 


রে, ট - 
«১৩ বি. 2৪ 
১. ৬২০৯ ১৪৯৫৯ ছি 


২৩)৩ ০২৬৩ ০০ 


পিমিসিফিউগ|রেসিমোসা ["আকিয়া-রেসিমোসা” ভষ্টব্য]। 


সিক্ষিটাম্‌ . সিস্ি 
| নিজেরা সিয়েনে 


৮ 6 রি 
বা রা 


গ্রন্থোক্ত ভেষজ-তালিক]। ৫৪৯ 


বধের নাম। সংক্ষিগত নাম। ক্রম বাড়াঃ। স্থিতিকাল। 
পিলা-ম্যারিটিমা ,.. লিলা... ১৬৮ ১৪-২০ দি 
সিলিক। »,. সিলি ১১৩ বি, ৬২০০1 ৪০--৬০ দি 
সিলিনিয়াম ».. লিলিনি ৩৮৩৯ ৪* দ্দি 
পিষ্টাস্‌ ১: সিষ্টাস্‌ ১_৩৯ ১১, ৩ 
সীদ্রন্‌ , সী ০9--৬ টি 
সেনিগা সেনিগ! 0৩০ .... ৩০ দি 
সেবাল-সেরিউলেটাম্‌ সেবাল 6 (১০1২০ ফোঁটা )। 
সোরিনাম ৪৪০ সোরি , ৩০---২০৪০ | ৩০---৪০ ক্ষ 
স্ধুইলা [“সিলা” দ্রষ্টবা] | 
স্ুকাম্‌-চাক্‌ ১১ স্কুকাম্‌ ৩বি ... 7 
স্পাইজিপিয়া স্পাই হীিহরা 
স্পাজিয়া . স্পা্জ 0--৩ ... ২০--৩০ দি 
ম্পিরিট-ক্যাম্ফার ক্যাম 6 ... ১ ঘ--১ দি 
স্যাক্থুইনেরিয়া-ক্যা * হ্যা 0, ৩-_-৬ নি 
স্তাপ্টোনাইন্‌ স্যাণ্টো ১-৩ বি ৫ 
হাবাইন। .. স্াবাই ১, ৩--৩০। ২০৩০ দি 
স্তাবেডিল্লা ,.. স্যাবেডি 07৩০ .১* ২--৩০ দি 
স্তাস্বিউকাঁস, ,. স্যান্বিউ 9-৩ -.. ৮৪ ৭ 
স্তারাসিনিয়! হারামি :' ৩৬ ১2 
হাইড্রোকোটাইলি -** রগ ০৬: খু 
হাইডোফোবিনাম্‌ ৮ হাইডোফ, ০১ ৩০২৩০ রি 
হাইপেরিকাম ভাইপে 9৬৩ ৫ ১. গ দি 
হাইয়সােমাস্‌ - হাইয়স্‌ 9__২০০... ৬১৪ দি 
হাইড্যাষ্টিস্‌ ৪৪ হাইড্রা। ৪744৫ 9--১) ৩০ | উল 
হিপার্-সালফার্‌ . হিপার ... হত বি--২০০। ৮ সপ্তাহ 
হেক্া-লাভ। হের! , নিম্ন ক্রম বি--৩০। -_ 
ছেলিয়যাস্থাস্‌ .. হেলি 67৩০ ৮৮ শা 
হেলোডার্্মা-হুরাইডাস্‌ **" হেলোডান্মা ... ৩০ রী 2 
হেলোনিস্ন্যাস্‌ .. হেলোনি ** 9-৬ ০ 
হেল্পিবোরাস্‌, * হেল্লি 6.৩ ... ২৯৩০ দি 
হ্থামামেলিস্‌ হাম! 6.৩... ১--৭দি 


এ? । শি 


৩।. ভেবজসম্বন্ধ-তথ্য 
(7%৮00-াা,&ঘ09লাাত )। 


সুচনা | 
এই অধ্যায়ে শক্কীকত (7)0961)6)859 ) হোমিওপ্যাথিক ওধধচয়ের 
পরম্পরসহ সম্বন্ধ বিবৃত হইবে । অধায়টি তিন ভাগে বিভক্ত :-_ষথ।, 
(ক) কোন্‌ ওষধের পর কোন্‌ ওষধ খাটে 
(খ) কোন ওধধের পর কোন্‌ ওষধ খাটে না, 
(গ) কোন্‌ উধধের বিষ-ক্রিপ্না কোন্‌ উধধ নাশ করে ; 
ঘঅর্থা- 

(ক) বিভাগে, শক্তীর্ূুত কোন্‌ গঁষধধ সেবনের পর শক্তীরুত অপর কোন্‌ 
কোন্‌ ওঁষধ বেশ খাটে, তাহ! লিখিত হইয়াছে : যথা, (পৃষ্ঠা ৫৫৪ দ্রষ্টব্য) 
“আলো” ওধধটির পর কেলি-বাইক্রম্‌ পিপিয়া সাল্ফিউরিক্‌-আযসিড 
ব!সালহ্গাল্ বেশ থাটে-_ক্ষোগীদেহে কোন অনিষ্ট সাধন করে না। 
তাই, কেলি-বাইক্রম্‌ সিপিয়া সাল্‌্ফিউরিক্‌-আ্যাপিড ও ্নাল্হঙান্ত 
গষধগুলিকে আলোর “শল্লন্বত্ডী অন্যুক্টুল উম্ব্থ (15 
7918)90) 53101104111) )৮ কছে। 

এই "পরবর্তী অনুকূল” ওষধসমুহ মধ্যে যে গুলি অপেক্ষাকৃত বড় 
অক্ষরে মুদ্রিত হইয়াছে, সেই গুলিকে আলোচ্য ওষধটির আঅন্নু- 
স্পুঙ্ নদ কহে : যথা, আযালো'র পরবর্তী অনুকূল ওধধচন্স মধ্যে 
“্লালযগাজ” শবটি অপেক্ষার্কৃত বড় অক্ষরে ছাপা, তাই সালফার 


পাপী আল পল পাশিপিপ পেশ 


 *. অর্থাৎ 00201)18109008 বা “ক্রিয়াবশেষপূরক" ওষধ : যথা, আলে! প্রযোগ্েে 
রোগ কতকট! প্রশমিত হইলে, পীড়ার অবশিষ্ট উপনদর্গচয় সাল্ফার সেবনে অপসাপিত 
হইতে পারে । 'তিবে স্পষ্টই প্রতীত হইতেছে যে “অন্ুপূরক ওষধ”" মাত্রেই “পর বস্তু 

অনুকূল .উবধচয়ের” অন্তর্গত, বঙ্গিও সুকল “পরবতী অন্বকল"' .উবধ "অনুপৃরক 


পি আশপাশ পাস শিট পেশ ৩ পপ পাপ স্পা শীশিশ এ প্পাীিসপাক পাপী পপি আলাপ পপ সী পপ পজাপপিসিপাপিশলি পিপি সপ শপ পম লহ» ০৯্প 


ভেষজ সন্বস্ধ-তথ্য 4৫০ 


'উষধটি আযাজো”র অন্ুপূরক বলিয়া বুঝিতে হইবে । বলা বাছঙ্য বে 
"আ্যালো”র সহিত সাল্ফার উবধটর গন্ন্বত্ভী অন্নুক্চতল ও 
অন্যুস্পুত্র হু?” এই উভয়বিধ সম্বন্ধই সচিত হইল। 

(খ ) বিভাগে, শক্তীক্কৃত কোন্‌ উধধ সেবনের পর শক্তীক্কত কোন্‌ 
কোন্‌ ওধধ থাটে না ব! ব্যাঘাত জন্মায়, তাহ! লিখিত হইক্লাছে :-_-ষথা, 
আলো'র পর আ্যাল্লিয়াম্ল্তাট সেবন করিলে ব্যাধি জটিল হইয়া! ঈীড়াইতে 
পারে। তাই অ্যাল্লিয়াম-সাটাইভা ওষধটকে আলোর গ্পল্রন্বজ্ঞণ 

প্রশ্তিহ্ল বা ব্যাঙ্যাতভিন্5 (077117710৮0 07 10001171))611)10) 
এষধ কহে । 

(গ) বিভাগে, শক্তীকৃত কোন্‌ ওঁষধধ বেশী মাত্রায় মেবনের পর 
শক্তীরুত কোন্‌ কোন্‌ ওষধ ব্যবস্থা করিলে উহার বিষ-ক্রিয়! বিনষ্ট হয়, 
তাহা লিখিত হইয়াছে । যথ|, আলো] সেবনের পর ক্যাম্ফার্্‌, লাইফো, 
নাক্স বা সাল্ফার প্রয়োগে আলোর বিষ-ক্রিয়া বিনষ্ট হইতে পারে- অর্থাৎ 
“আযালে” সেবনের পর যদি রোগী-দেছে উহার বিষ-ক্রিয়া (1১০15070106) বা 
পীড়ার নৃতন উপসর্গাদি স্পষ্ট লক্ষিত হয়, তাহা! হইলে উক্ত বিষদোষ নাশ 
জন্য অবস্থা বিশেষে ক্যাম্ফার লাইকে1 নালক্স বা সালফ ব্যবস্থ' করিতে 
হইবে। তাই, ক্যাম্ফার, লাইকো', নাক ও সালফার ওধধগুলিকে আলোর 
পল্িম্মন্ব বা এ্রতি্গন্লন্ ওুল্ন্ধ (অথবা প্রশ্ভিন্িষ্্ 
701130189)” কছে। 


ভ্িজ্নভ্ হ্বহ্দতভ্তান্ন ক্্যতীীভি, টিন হিম্াজ্ন 
ক্ল্িবাজ দান্ডিত্বপ্পুর্ণ গুক্জভান্ল স্কাহাল্স ও 
গ্রহণ কন্া ক্ণুন্য ম্মহে। আধুনিক হোমিওপ্যাথদিগের 
অপেক্ষা প্রাচীন চিকিৎসকবর্গের এই সন্বন্ধ-জ্ঞান অধিকতর ছিল বলিয়াই, 
তাদের চিকিৎসা এত ফলব্তী হইত এবং সমস্ত সভ্যজগতে আবি 
নয়। [আর একটি কথ। স্দরণযোগ্য ----দনুপৃরক উষধ” আলোচ্য ওবধতির 
গ্লুবের ও ব্যবহৃত হব: যথা, (আবগ্তক হইলে) সালফার উৎ্ধটি আযালো'র্‌ 
পূর্বেও নির্ব্িগ্ে সেবিত হইতে পারে ]1 


২ আকার , 


৫২. ৃ পারবারক চাঁকৎসা | 


হোমিওপ্যাথির এত সমাদর! ইংল্গডের বর্তমান ছোনিওপ্যাধিক- 
চিকিৎসকগণের অগ্রণী ডাক্তার ক্লার্ক সাহেব বলেন যে ” আমি জানি. 
একটি পুরাতন রোগ-চিকিৎসার্থ ক্যাক্কেরিয়] প্রয়োগে অল্পে অন্ধে সফল 
পাওয়া যাইতেছিল, কিন্তু ক্যাক্েরিয়ার পরই ব্রায়োনিয়৷ সেবন করায় 
পীড়াটি অআনিন্কিশুস্য হ্ইয়া পড়িল (676 0758 ৮৮৮৪ 1779071৩- 
71) ৪1)০8161)1...একবার আমার নিজের কয়েকটি বিরক্তিকর উপসর্গ 
ঘটিয়াছিল ; উহার অবাবহিত কারণ অনুসন্ধানে কেক দিবস: 
কাটিয়া গেল, পরে বুঝিলাম যে কিছুদিন পৃর্ব্বে এক মাত্রা মাত্র নেট্রাম- 
মিউর ২** সেবন জনিতই এই অপ্রীতিকর উপসর্গচক্ন উপস্থিত হইতেছে; 
তথন "1, প্রণীত গ্রন্থ খুলিয়া উহ্বার প্রতিবিষ (নাইটি-স্পিরিটাস- 
ডাজসিস 11101:1-31)171605-00101৭) আ্বাণ লওয়ায আমি তৎক্ষণাৎ সম্পূর্ণ 
রূপে নিরাময় হইলাম ।...শক্তীরৃত হোমিওপ্যাথিক ওঁষধের এই সম্বন্ধ- 
তথ্যের সারবস্বা তখন হইতেই আমার হৃদয়-পটে অগ্কিত হুইরা রহিল” 
(107, (0৮065 /97618775671/ 07 £১/042601 916110726) ৬ 01, 1 
[১:১6 51115, নি ৬০1, 11. 15506 549 দ্রষ্টব্য) ৃ 

গৃহস্থ মহাশর ও নবীন চিকিৎসকের ওুঞ্অশ্বন্বিপ্বান্ন কাষ্যের 
স্থবিধার জন্ত, ওষধের পুর্ববোক্ত চতুকিবধ সম্বন্ধ বিবরণ বথাক্রমে লিখিত 
হইতেছে 2 


(ক) কোন্‌ ওষধের পর কোন্‌ কোন্‌ ওউষধ বেশ খাটে 
(1:1)0 1২670900৮15 10110%00 011 1)৮ )1 


খবধটির নাম। ওষধটির পরবর্তী অনুকূল ওষধচয়। 
'অরাম-মেট-_-আযাকোন, বেল, ক্যাক, চায়না, লাইকে1, মার্ক, আযাসি-- 
নাই, পাল্স, রাসূ, সিপি, সালফ, সিফিলি। 
আর়োডিয়াম-_ব্যাড্ডি, লাইন্বেগ, পাল্স, আকোন, আর্জনাই, 
ক্যান্ক, ক্যান্ধ-ফস, কেলি-বাই, মাক -সল, ফশ্ছে! ॥ 


তে যজবন্বদ্ধ-তথ্য। ৫€৩- 


কোন্‌ ওষধের পর কোন্‌ কোন্‌ ওষধ বেশ খাঁটে। 

ওবধটির নাম। ওধধটির পরবর্তী অনুকূল ওঁষধচয়। 

আজ্জেপ্টাম-নাই-_ক্যান্ধ, কেলি-কার্ব, লাইকো, মাক, পালস্‌, দিপি, 
সিলি, স্পাই, স্পাঞ্জ, ব্রায়ো, ভিরে, হাইডোোফ। 

'আকর্জেপ্টাম-মেট-_ক্যাক, পালস, দিপি। 

আরিকা_আআাক্কোন্ন, ইন্সি, আলাল, ভিজে, হাই্পে, 
আর্স, বেল, ব্রায়ো, ব্যারা-মি, ক্যান্টা, ক্যান্ধ, চায়না, ক্যামে, ক্যালেশ্ডি, 
কোনান্, ছিপার, আয়ড নাক্স, ফন্ফো, লিভাম্‌, পাল্স, সোরি, রিউটা, 
আ্যাসি-সাল্ফ, সাল্ফ, বার্বা। 

আর্সেনিক-আযাব__আাভিন্-স্যাউ, ন্কান্ছেধা-ভ, নে ।- 
লক, কুশ্ছো। পাইলে 1, ভা], এপি, বেল, ক্যাক্টা, 
ক্যামো, চায়না, সাইকিউ, ফেরাম, আযপি-ফু, ছিপার, আয়ড, ইপি, 
কেপি-বাই, লাইকো।, মাক? নাল্স, ব্যারা-কার্ব, ক্যান্ব-ফস, চেলি, 
ল্যাকে, সাল্ফ, ভিরে, রাস। 

জযাকোনাইট _আর্পি, ক্ক্কি, আল স্ক, আযব্রো, আর্স, বেল, 
ব্রায়ো, ক্যাই!, ক্যাক, ককিউ, ক্যাস্থে, ছিপার, ইপি, “কলি-ক্রো, 
মাক? পাল্ন, রাস, দিপি, স্পাই, ম্পাঞ্জ, দিলি । 

আগারিকাস-_বেল, ক্যান্ধ, কিউপ্র!, মাক, ওপি, পালস, রাস, সিলি, 
ট্যারেন্ট, টিউবা। 

খ্যাগ্লাস-ক্যা্টাস_ _আর্স, ব্রায়ো, ক্যালেডিক্কাম, ইগ্নে, নদ পালস, 
সিলিনি, সালফ। 

আ্যার্টিম-ুড-ক্যান্, ল্যাকে, মাক পালস, সিপি, সালফ, 
নিলল1। 

জআযান্টিম-টার্ট__ব্যারা-কার্কব, সাইনা, ক্যাম্ষ, পালস, সিপি, সালফ, টেরি, 
কার্বোভ, ইন্পি। 

আযানাকার্ডিয়াম__লাইকো1, পালস, প্ল্যাটি। 

জ্যান্থামিনাম--অরাম-মি-নে, গিলি। 


,৫৫৪ পারিবারিক চিকিৎসা । 


কোঁন্‌ ধধের পর কোন্‌ কোন্‌ ওধধ বেশ খাটে । 
ওষধটির নাম । উধধটির পরবর্তী অনুকূল 'বধচয়। 
আযমন-কার্ব-বেল, ক্যা, লাইকে1, ফস্ফো, পালদ, রাস, সিপি, সাল্ফ, 
ভিরে, ব্রায়ো | 
আম্ব।-গ্রিষিয়া__লাইকো, সিপি, পালস, সালফ। 
আলিউমিনা-_আর্জ-মেট, ক্রাকয্ো, ক্েলান। 
আলো-কেলি-বাই, পিপি, আপি-সালফ, নাল । 
আাল্লিগগামপিপা--ক্যান, সিলি, আতস্ছী, গশালসন, সলাঙ্ন৭, 


আযাল্লিয়াম-স্যাটাইভা_্আ প। 

আযসাফিটিডা-_-চায়না, মাক? পালদ । 

আযসিড-আযসেট_চ্গাজ্জন্না । 

আযপিড-নাইটি.ক _-আপি, এরাম, বেল, ক্যান, কার্কো-ভ, পিকে, কেলি- 
কার্ব, ক্রিয়ো, মাক ফন্দো, পালস, সিপি, সিলি, সালফ, থুজা, 
আস? ক্্যােডিক্সাস্ন । 

আসিড-ফস-_আর্স, বেল, ক্যান্ষ-ফস, কষ্ট, চায়না, ফেরাম, আযাসি-ফু 
ফেরাম-ফস, কেলি-ফস, লাইকো, নেত্রী-ফস, নাক্স, সিপি, পালস, 
রান, সিঞিনি, সালফ, ভিরে। 

আযপিড-ফ _ গ্র্যাফা, আসি-নাই, স্নিলি। 

আদিড-মিউর--ক্যান্ধ, কেলি-কার্ব, পালস, দিপি, সালফ, সিলি, 
নাক।। 

'আদিড-সালফ--আবি, রিউটা, ক্যান্ধ, কোনায়, লাইকো প্ল্যাটি, দিপি, 
সালফ, পালঙন। 

ইউপ্যাটোরিয়াম-পাঁফ-_ নেট্রা-মি, সিপি, টিউবা। 

ইউফর্ষিয়াম--কেরাম, ল্যাকে, পাল্স, সিপি, সালফ । 

-ইউফ্রেবিয়া__আযাকোন, আযলিউমি, ক্যা, কোনার, মাক নাক, ফস্ফো» 
লীল্স, রাস, সিলি, সালফ, লাইকে।। 


ভেষজসন্বন্ধ-তথ্য | ৫৫৫ 


কোন্‌ গুঁষধের পর কোন্‌ কোন্‌ ওঁষধ বেশ খাটে । 

ষধটির নাম। ওউধধটির পরবর্তী অনুকূল ওঁবধচয়। 

ইগ্সেষিয়া--আর্স, বেল, ক্যা, চান্সনা, ককিউ, লাইকো, পালস,, রাস, 
নাক, সিপি, সালফ, জিঙ্ক, সিলি, ন্নেউী1-ম্মি । 

ইথিউজা-__ব্রচ্যাব্ | 

ইপিক্যাক _ত্যার্টি-ক্রুড, আস, বেল, ব্রায়ে, ক্যা, এপি, ক্যাক্টা, 
কাযাড্মি, কামো, চায়না, ইগ্সে, নাক, কশ্ফো,"পালস, পডো, রিউম্‌, 
সিপি, সালফ, টেব্যা, ভিরে, 'আস্ান্ডি-উার্ড, ক্িউএ্রা, 
আসর্শি। 

এপিস- আস গ্র্যাকা, আয়ড়, কেলি-বাই, লাইকো, ফন্ফো, পাল্স্‌, 
্্যামো, সাল্ফ্‌, আণি, ন্নেউ,-ক্মি। 

এরাম--ইউফবিব। 

ওপিম়্াম--ম্যাকোঁন, আযার্টি-টার্ট, বেল, বায়ো) হাইয়স, নাক্স-ন, নাক্স-ত, 
স্যাম্বিউ | 

ওপিয়েশার-_-কোনায়, লাইকো, নেট-মি, পাল্স্‌, রাস্‌, সিপি, স্পাই । 

ওসিমাম্--ডায়ম্ক | | 

ককিউলাস-__আর্স, বেল, চিপার, ইগ্নে, লাইকো, নাকঝা, রাস্‌, পাল্স, 
সাল্ফ, ওপি। 

কফিয়া-_-অরাম্‌. বেল্‌, জ্যাসি-ফু,. লাইকো, লাক্স, ওপি, সাল্ফ., 
আযান্ছোন। 

কর্যাল্লিয়াম-_-ত্নাতন্ভ্,। 

কলচিকাম্‌-__কার্বো-ভ, মার্ক, নাক্স, পাল্স, রাস্‌, সিপি। 

কলোসিস্ব--বেল, ব্রায়ো, কষ্টি, ক্যামো, নাল, সাল্ফ,, স্পাই, ্টাফা, 
ক্কবার্ক | 

-কষ্টিকাম্‌-_আ্যার্টি-টার্ট, এরাম, গুয়ে, কেলি-আরড, ক্যান, নাক্স, পাল্স্‌, 
রাস্‌, রিউটা, সিপি, সিলি, ষ্টযান্না, সাল্ফ, লাইকো, পেডেল, 
লোছিন, ক্যান্দে।ত্ভ | 


১৫ পারিবারিক চিকিৎসা । 


কোন্‌ ওষধের পর কোন্‌ কোন্‌ ওষধ বেশ খাটে । 
খঁধধটির নাম। ওষধটির পরবর্তী অনুকূল ধধচয়। 

কার্বো-আযানিমেলিস_ আর্স, বেল্‌, ত্রায়ো, আযদি-নাই, ফন্ফো, পাল্স্‌» 
সিপি, সিলি, পাল্স্‌, ভিরে, (কার্বো-ভ ?), হ্কযাব্ু-মত্ন। 

কার্বো-তেজ-_-আর্স, আকোন্‌, চায়না, লাইকো, নাক্স, আসি-ফস্ 
পাল্স্, দিপি, সাল্ফ, ভিরে, ৫ভভাতঙ্িনিগ ্ষেলি-ব্বগান্ক্থত 
মত স্11 

কিউপ্রাম-আযাসেট-_হ্চ্যান্র, জেল্স, লাইক্কিউভ, জিজ্ঞ ॥ 

কিউপ্রাম-মেট-_আর্স, ৰেল্‌, কষ্টি, সাইকিউ, হাইয়স্‌, পাল্স, স্্যামো, 
ভিরে, জিন্ক, ্বচ্যাক্ক্র | 

কেলি-আয়ড-_ আযসি-নাই । 

কেলি-কার্ব-__ন্বচান্ছেশ্বা-ভ্ভ5 স্নান» আসি-নাই, ফক্ফো, পিপি, 
আর্স, আলি-ফু, লাইকো, পাল্স্‌, সাল্ফ,। 

কেলি-বাই-__আ্যান্টি-টাট, আর্১ পাল্স্‌, বাবা। 

কেলি-ব্রোমেটাম-_ক্যাক্টা | 

কেলি-সাল্ফ.-__আ্যাসি-আযসে, আর্স, ক্যা, হিপার, কেলি-কার্ব, পাল্স, 
রাস্‌, সাপ, সিলি, সাল্ফ.। 

কোনায়ম্--ব্রযাল্র1নি, আপি, আর্স, বেল্‌, ক্যাক্ক, ক্যাক্ক-আর্স, 
সাইকিউ, ডোোপি, লাইকো, নাক, সোরি, ফস্ফো, পাল্স্‌, রাস্‌» 
ই্্যামো, সাল্ফ,। 

ক্যান্টাস-_ ডিজি, ইউপ্যাট্-পার্ক, ল্যাকে, নাঝ্স, সাল্ফ । 

ক্যাড্মিয়াম--বেল্‌, কার্ষো-ভ, লোবে, আসি-নাই। 

ক্যানারিস্‌-স্তাটাইভা- বেল, াইয়স্, জাইকে, নাক্স, ওপি, পাল্স্‌, রাস্,. 
ভিরে। 

ক্যান্থেরিস্‌--ন্বচ্যান্ছু১ বেল্, কেলি-আয়৩১ কেলি-বাই, মার্ক, ফন্ট, 
পাল্স্‌, মিপি, সাল্ফ.। 

স্মহ্দিকান্‌--বেল্‌, সাইনা, লাইকে!, পাল্স্‌। সিলি। 


ভেষজসন্বন্ধ-তধ্য। ৫৪৭ 


কোন্‌ ওষধের পর কোন্‌ কোন্‌ ওষধ বেশ খাটে । 
ওষধটির নাম। ওষধটি পরবর্তী অনুকূল ওষধচয়। 

ক্যামোমিলা-_ত্বেল্5 স্ম্যা্ি- » গাল্ত ৩ আকোন্‌ 
আনি, ত্রাস, ক্যাক্টা, ক্যান্ক, ককিউ, ফন্ি, মার্ক, নাক্স, রাস্‌, সিপি, 
সিলি, সাল্ফ। 

ক্যাম্কার__্রযান্ছ্বে, আর্স, আ্টি-টার্ট, বেল, ককিউ, নাঝ্স, রাস্‌, 
ভিরে। 

কাকেরিয়। আর্স-_- কোনায়, গ্রনো, ওপি, পাল্স্‌। 

কাকেরির়-কার্ব-_ বল্‌, কলা স2আ্যাগার, বোর্যাকস, বিম্মাথ,, ড্রোসি, 
ডান্কে, ইপি, কেলি-বাই, লাইকো1, নেট্রা-কার্ব, আযসি-নাই, গ্র্যাফা, 
নাঝ্স-ভ, ফস্ফো, পাল্স্‌, পড়ো, প্লাটি, সিলি, সিপি, সার্সা, টিউবার, 
থেরিডিয়ন । 

ক্যাকেরিয়া-ফস্‌_ হি্পীত্র” ল্লিউউ, আাল্ষ্৩ জিনহ্? রাষ্, 
আয়ড্‌, সোরি। 

কােরিয়া-ফ য়োরেটা-_কান্ষ-ফল্‌, আযসি-ফস্‌, নেট্রী-মি, সিলি। 

ক্যানিঙ্বা-ক্যান্, লাইকো, নেট্রা-মি, পাল্স., স্পাই, আআাক্নিড্‌- 
ন্েঝ্ডোন্সিব | 

ক্যালেিউলা-_হিপ্পাল্স, আর্পি, আর্স, ব্রায়ো, আযসি-নাই, ফস্দফো» 
রাস। 

ক্রিয়োদোটাম্‌__আর্স, বেল, ক্যাক, কেলি-কার্ব, লাইক, আযাসি-নাই, 
নাব্দ, রাস, সিসি, সাল্ফ। 

ক্রোকাস, চায়না, নাক, পাল্স, সাল্ফ। 

ক্রোটন-টিগ্রিয়াম- রাস । 

ক্রিমেটিজ্-ইরেক্টা-_ক্যা্, রাস, সিপি, সিলি, সালফ | 

গুলপেকাম- ক্যান, মাক । 

গ্র্যাফাইটিদ-_ আস, কুর্তি, হিলাল্, সেলাম, লাইক্ো, 
ইউফর্ব্বি, ন্ট্রা-সাল্ফ, সিলি। 


৭৫৮ পারিবারিক চিকিৎসা । 


কোন্‌ ওষধের পর কোন্‌ কোন্‌ ওধধ বেশ খাটে। 
ওবধটির নাম। ওঁষধটির পরবত্তী অনুকূল ওষধচয়। 

চাঙ্না__ক্রেল্াঙ্ম5 আযপি-আযাসে, আর্সস আর্পি, আযসাফি, বেল, 
ক্যান্ধ, কার্বো-ভ, ক্যান্ধ-ফস্‌, ল্যাকে, মার্ক, পাল্স, ফস্কফো, আযাসি- 
ফস, সাল্ফ, ভিরে। 

চেলিডোনিয়াম_আকোন, আর্স, ব্রায়ো, ইপি, লিডাম্‌, লাইকো, নাক্স, 
সিপি, স্পাই, সাল্ফ, কর্যাল্। 

জিঙ্কাম-মেট-_বহ্যাহ্্র-হ্রস্ন ও হিপার, ইগ্নে, পাল্স,, সিপি, সাল্ফ। 

€জলসিমিয়াম্‌__ব্যাপ্টি, ক্যাক্টা, ইপি | 

টিউক্রিয়াম্‌-_চারনা, পাল্ন, সিলি। 

টিউবারকিউ--০্লাল্লি হাইড আালস্ত» ত্বেল, 
হ্যালব্বহ* ক্যান্ধ-ফস, ক্যাক্ক-আল্লড্‌, সিলি, ব্যারা-কার্ব, ফক্ফো, 
পাল্স, সিপি, খুজা। “ব্যাসিলিনাম” দ্রষ্টব্য । 

টেব্যাকাম্‌-_কার্ধো-ভ, হাইড্রোফ.। 

টেরিবিশ্বিনা-_-মার্ক-কর । 

ভগাকেমের- ব্যাক -ান্ববগ হ্যাক» ০লি-সাল 
অনা জু, বেল, লাইকো1, রাস, সিপি। 

ডিজিটেলিস--ত্রায়ো, বেল, ক্যামো, চায়না, লাইকো, নাক্স, ওপি, 
ফস্ফো, পাল্স, সিপি, সাল্ফ, ভিরে, আযসি-আযাসে। 

ফ্রোসিরা- নান, ক্যান্ক, সাইন!, পাল্স,, সাল্ফ, ভিরে, কোনায় । 

ঘু্।-আর্স5 ০েন-সাল-জ, স্যানবাই মিভল্ি, 
স্নিনি5 আদাফি, ক্যান, ইপ্সে, কেলি-কার্ব, লাইকো, মার্ক, 
আযপি-নাই, পাল্স, সাল্ফ, ভ্যান্সি। 

নাক্-তষিকা_ব্চ্যা ল্ক, ব্েলি-ক্কান্র্ধ, সিপি, নাল ক 
আস আ্যা্টি-স্পাই, বেল, ব্রাম্ধো, ক্যাক্টা, কার্ষো-ভ, ককিউ, 
কলচি, হাইয়স, লাইকো, ফন্ফো, পাল্স, রাস, সিপি, সাল্ফ, 


জ্যাসিফস, এক্ষিউ। 


€ভবজ লব্বহস্তুব্দ) $ 


কোন ওষধের পর কোন্‌ কোন্‌ ওষধ বেশ খাটে । 


খঁবধটির নাম। ওষধটির পরবস্তী অনুকূল ওধধচয় | 

নাক্স-মন্থেটা- _আযার্টি-টার্ট, লাইকো, পাল্স, রাস, স্যাম, নাক্স। 

নেট্রাম-কার্ব-_ক্যাক, নাক, আ্যাসি-নাই, পাল্স, সাল্ফ, সিলিনি, তিনি ।' 

নেউরাসৃমিউর--এপিজ, ক্যাসি, ইঞ্জেগ স্নিশি? ব্রায়ে। 
ক্যান, হিপার, কেপি-কার্ব, পাল্ন, রাস, সাল্ফ, থুজ|। 

নেট্রামসাল্ফ-_আমার্, এুভ1১ বেল্‌। 

পড়োফিল্লাম্‌_( আল -্রু)। 

পাল্সেটিলা-_আান্িল-টিনপী15 আামস্ি-সাল সর, আজ: 
নাই, লাইক্কো+ স্লিলি, জ্র্যাা, ক্চেলি-হ্মি, 
ন্েেলি-াল ? (টি উনবাল্স )5ক্ক্যান্মো, আটি-কুড, 
আনন্টি-টার্ট, আযানাকা', আযাসাফি, আস” বেল, ব্রায়ো, ক্যা, ইউফর্বি, 
গ্র্যাফা, ইঞ্লে, কেলি-বাই, আযমি-নাই, নাক্স, রাস) সিপি, সাল্ফ, ফন্ফো। 

পিট্রোলিয়াম্‌__ব্রায়ো, ক্যাক, লাইকো, আযসি-নাই, নাক্স, পাল্স, সিলি, 
সাল্ফ, স্িপ্ি* । 

প্লান্বাম-_আস বেল, লাইকো', মার্ক, কস্ফো, পাল্স, পিলি, সাল্ফ। 

প্র্যািনাম্‌-__লাযানাকা, আর্জ মেটু, বেল, লাইকো, পাল্স, রান, দিপি, 
ভিরে, ইঞ্জে, ল্যাল্লাভিয্সান্ন্‌। 

ফন্ফোরাস--আর্স, আালি্-লিন পা, ক্কান্ো-জ্ড, ইম্সি, 
বেল, ব্রায়ো, চায়না, কেলি-কার্ব, ক্যান্ধ, লাইকো, শান্স, পাল্স, রাঁস, 
সাপ, সিলি, সাল্ফ। 

ফেরাম্‌_-আসালিউস্ি, চাস হ্যান্মা? আআকোন, আপি, 
বেল্‌, কোনায়, লাইকো, মাক” কন্দফো, পাল্স্‌, সাল্ফ,, ভিরে। 

বার্বারিস_-লাইক্কেো। 


* সিপিয়ার পূর্ব “পিট্রোলিয়াষ" সেবিত হইতে পারে, কিন্তু সিপিয়ার পরে 
স্পিট্ট্রালিযা্” সেবিত হইতে পারে না। 





৫৬৬ পারিবারিক চিকিৎসা। 


কোন ওষধের পর কোন্‌ কোন্‌ ওঁষধধ বেশ খাটে । 

'উষধটির নাম '্টফধটির পরবর্তী অনুকূল উষধচয়। 

বিম্মাথ্‌-_বেল্‌, ক্যাল্ক্‌, পালস্‌, সিপি। 

বেল্সাডন।-ল্যগ্যাল্ন্১ আযাকোন্, আর্স, ক্যাক্কী, কার্বো-ভ, 
ক্যামো, কোনায়, ভাল্কে, হিপার, হাইয়স্, ল্যাকে, মাক? 
»মার্ক-বিন, মন্থ, আযাসি-মি, নান্স, পাল্স্‌, রাস, সেনিগা, সিপি, 
_সিলি, ই্যামো, সাল্ফ, ভেলিরি, ভিরে, চায়না । 

বোভিষ্টা- আলিউমি, ক্যাক্ক, রাস, সিপি, ভিরে । 

বোর্যাক্স- ক্যান, নাক্স, আর্স, ব্রায়ে, লাইকে!, ফস্ফো, সিলি। 

ব্যাডিয়েগা-_আআস্ম্ভ্$ সমান্ব্ড5 আলল্ঘ্ত ল্যাকে | 

ব্যাপ্টিজিয়।--হ্যামা, আযপি-নাই, টেরিবি, ক্রোটে, পাইরে । 

ব্যারাইটা-কার্ব-_ভাল্তক্? আ্যান্টি-টা্ট, কোনায়, (ক্যাক্ধ ), 
: চায়না, ফস্ফো, পাল্স্‌, রাস্‌, পিপি, সিলি, সাল্ফ, লাইকো', মাক” 
আযসি-নাই, সোরি, টিউবার। 

ব্যানিলিনাম্‌_ব্চ্যাল্ন্ত-শ্ুস- ল্যাব্কেত ্কেভিন-ব্চাবর্ত 
হাইড্যা | 'টিউবারকিউলিনাম* রষ্টব্য ]। 

ব্রাযোনিয়া--আস্যাভিক্িন ক্লাস ৩ ০্ুলি-ব্তান্র্থ, 
ন্েেউ1-্মি১ আস আযাব্রো, আযান্টি-টার্ট, বেল্‌, বাবা, ক্যাক্টী, 
কার্কে! ভ, ডাকে, হাইয়স্‌, কেলি-কার্ব, আসি-মি, নাক, ফক্ফো, 
পাল্স, রাস, সিলি, স্তাবেডি, সিল!, সাল্ফ, ড্রোসি । 

রোমিয়াম-_-আর্জ-নাই, কেলি-কার্ক । 

ভাইয়োল-ওডোঁ_বেল, সাইনা, কর্যাল্‌, দাঝ্স, পাল্স্‌। 

ভাইয়োলা-ট্রাই-_পাল্স্‌, রাস্‌, সিপি, ষ্্যাফাই। 

ভার্বযাঙ্কাম্‌--বেল, চায়না, লাইকো, পাল্স্‌, ই্্যামে।, সিপি, রাস্‌, সাল্ফ । 

ভিরেই্রাম্‌আযাবাম__আআর্ণি” আযকোন, আস, অর্জ-নাই, বেল, 
কার্বো-ভ, ক্যামো, চায়না, কিউপ্রা, ফ্োসি, ইপি, পালস, রাস্* 
সিপি, সাল্ফ, স্তান্িউ, ডাকে। 


তেখছসন্ব-ঙ্য | ৫ 


কোন্‌ ওঁধধের পর কোন্‌ কোন্‌ ওষধ বেশ খাটে । 
উষধটির নাম । ওষধটির পরবর্তী অনুকূল ওঘধচয়। 
ভের্জিরিয়েনা-__ফস্‌ফো, পাল্স্‌। 
মাফিউরিয়াস*-__ব্যাঁডিঃ আর্স, আযাসাফি, বেল, ক্যাক, ক্যাক্ষ-ফস, 
কার্ষো-ভ, চায়না, ডানে, গুয়ে, হিপার, আল্লড্‌, ল্যাকে, লাইকো, 
আযাসি-মি, আযাসি-নাই, কম্ফে!, পাল্স্‌, রান্‌, সিপি, সাল্ফ, থুজা & 
মাকিউরিয়াস-ভাইভাস ্ 
. _আনিউবিনিস | উল্লিখিত “মাকিউরিয়াস” দ্রষ্টব্য । 
মিজিরিয়াম--ক্যাক, কষ, ইঠ্নে, লাইকো, মাক, নাল্স, ফস্ফো, পাল্স। 
মিভরিনাম- সাল্ফ, খুজা। 
মিনিয়াছিস্--ক্যাপ্সি, লাইকো, পাল্স, রাস্‌। 
মাগ্নেসিয়া-কার্ব-ন্বচ্যাহেনা+ কষ্টি, ফশ্ছো, পালল, সিপি, সাল্ফ । 
স্যাঙ্গেনামআযাসে-_পাল্স, রাস, সালফ। 
রাস-টক-ব্রাস্টী, শ্যালক আর” আপি, বেল, বার্বা, 
কান্ী, ক্যাক্ষ-কস, ক্যামে!, কোনার, গ্র্যাফা, হাইয়স, ল্যাকে, মার্ক, 
আযসি-মি, নাক্স, পাঁলস, কন্ফো, আসি-ফস, সিপি, সালফ, ড্রোসি। 
রাঁস-ভেন- রাস-টকা 
ল্িউট।-__স্বচ্যাব্র-অ্চ্চল5 ক্যান্ধ, কষ্ট, লাইকো, আদি-ফস, পালস, 
পিপি, সালফ, আসি-সালফ । ও 
রিউম্‌-_ক্লবাঞ্জে -বান্বর্থত বেল, পালস, রাঁস, সালফ । 
দ্রিউমেব্স--ক্যাক্ক | 
€রডিয়াম-ব্রোমাইড.--রাস-ভেন, সিপি, ক্যা | 
ত্াডোডেও্,ণ-_বআপি, আস? ক্যাক্ষ,। কোনার, লাইকো, মার্ক, নাক্স, 
পাঁলস, সিপি, সিলি, সালক । 
ঝ্মান্তান্কিউলাস্‌-বানো- ব্রায়ো, ইপ্সে, কেলি-কার্ব, নাক, রাস, লিপি, 
স্যাবেডি। 
_. * মাফিউরিয়াস্‌ অর্থে প্যাফিউনলিয়াস.লল" বা “মাকিউররিযাস্‌-তইভাস্‌* বুখায়। 


২ পারিবারিক চিকিৎসা ৷ 


কোন্‌ ওষধের পর*কোন্‌ কোন্‌ ওষধ বেশ খাটে । 
ওঁষধটির নাম। উধধটির পরবর্তী অনুকূল ওষধচয় । 
লরোসেরেসাস..-বেল, কার্কে-ভ, ফন্ফো, পালস, ভিরে। 
লাইকোপোভিয়াম_-আম্ম্র্ড» ল্তাল্কে গীভ ভন ০5নিনগ 
ইপ্র্রেঃ ইন্সি ব্কেলি-আআশয্মড5 আযানাক, বেল, ব্রায়ো, 
$ কার্কবো-ভ, কল্চি, ভাক্কে, গ্র্যাফা, হাইয়স, কেলি-কার্ব, লিভাম্‌, নাক, 
ফশ্মো, স্র্যামে!, সিপি, সিলি, ভিরে, ড্রোসি, (ক্যান ?), থেরিডিয়ন্‌। 
লিডাম-_আযাকোন্, বেল, ব্রার়ো, চেলি, নাকা, পালস, ব্রাস্‌, সালফ, 
আসি-সালফ | 
লিসিন্--( “হাইড্রোফোবিনাম্গ দ্রষ্টবা )। 
ল্যাকেসিস্-লইক্কে 15 আত্লি-নলাই+ হিগ্পার? ক্োজি- 
আম্ম্্ভড১ আআহ্রড5 আকোন, আর্স আলিউমি, বেল, ব্রোম্‌, 
কার্কো-ভ, কষ্টি, কোনায়, ক্যাক্টা, ক্যান, চাকনা, হাইয়স, কেলি- 
বাই, মার্ক, সাইকিউ, নাক্স, নেট্রা মি, ওলি, ফস্ফো, পালস, রাস, 
সিলি, সালফু, টেরেপ্ট, ইউফবিব, মাকপ্রটো-আংফ্ুড. | 
ই্যাক্াম--প্পীলহ্ন5 ক্যান, কেলি-কার্ব, নাক্স, ফস্ফো, রাস, সালফ্‌, 
ব্যাসিলি, হাইডোফ। 
্যাফাই সাশ্রিয়া-ব্ব্ন্ি ্ুতেলো ডিন? ক্যাক্ষ“আসি-ফ,, কেলি-কার্ধ, 
ইঞ্সে, লাইকো1, নাক্স, পাঙগস, রাস, সালফ, সিলিনি। ৃ 
ট্যটামোনিয়াম্‌_-আকোন, বেল, ব্রায়ো, কিউপ্রা', হাইয়স, নাক্স ৷ 
সাইকিউটা-ভাইরোসা-_বেল, হিপার, ওপি, পালস, রাস, সিপি। 
সাইনা-কণাক্, চাকলা, ইপ্পে, নাক, প্র্যাটি, পালস, বাস, সিলি, ষ্ট্যানা | 
সাইলিসিয়া-_( “সিলিক1 * ড্রষ্টবা )। 
সার্সাপ্যারিলা_ -আস্যাকিি-ক্নিসী1, স্নান জ্লিশ্পি১ বেল, হিপার, 
ফস্ফো, রাস, সালফ । 
সালফার-_আআন্টালো9 আবাল মোন, আাক্কষোন্ন১ 
কশাতনতল5 আত্ন ১ ব্যাডি এক্ষিউ, আলিউমি, এপিস, বেল, 


তেবজনদবন্ধ-তথ্য । €৬৩ 


কোন্‌ ওধধের পর কোন্‌ কোন্‌ ওুঁধধ বেশ খাটে। 
নাম। ওধধর্টির পরবর্তী অনুকূল গুঁষধচয়। 

ব্রায়ো, ব্যারা-কার্ব, বার্বা, বোর্যার, ক্যা, কার্কো-ভ, ইউফধিব, 

গ্র্যাফা, গুয়ে, সান, কেলি-কার্ব, মার্ক আসি-নাই, ফস্ফো, পড়ো, 

রাস, সিপি, স্তান্বিউ, ডোসি। 

সিকেলি-কর-_আকোন্‌, আস, বেল, চায়না, মাক? পালস্। 

পিরামেন-_ফক্ফো, পালস্‌, রাস্‌, সিপি, সালফ.। 

দিক্কোন!--- পচাযনা” দ্রষ্টবা )। 

সিপিয়া--ন্েেউ-ন্চান্্১ ন্েউ ক্স ম্নাব্স ও স্যানব্ষেত্ডিঃ 
নাচ? বেল, ক্যান, কোনায়, কার্কো-ভ, ভাক্ষে, ইউফবিব, 

 শ্রাযাফা, লাইকো, পিট্রো, পালস, সাস, সিলি, রাস, ট্যারেণ্ট, ফশ্কো, 
আযসি-নাই। 

সিয়েনোধাস-আমেরিকান।1- বার্বা, কোনায়, কোয়েকাস,। 

সিলা-ম্যারিটমা--আস্? ইঞ্নে, নাক্স, রাস, সিলি, ব্যারা -কার্ব । 

সিলিকা __ববচ্যালন্ক১ সালফ? এুজী, আাটিন- 5 আস? 
আযাসাফ, বেল্‌, ক্লিনে, গ্র্যাফা, হছিপার, ল্যাকে, লাইকো।, নাক্স, 
ফন্দো, রাস, দিপি, সালফ,, টিউবার। 

সিলিনিয়াম্‌- ক্যান, নাক, মাক, লিপি। 

দিষ্টা_-্ষেল ক্চান্ছেশ-ভঃ স্যাপ্সে-কাম্ক্ধ১ 
হত ্া। 

সেনিগ--এরাম্‌। ক্যাক, লাইকো; ফস্ফো, সালফ্‌। 

সোরিনাম্--হলালম্ক? টিউন্বান্ল* আযালিউমি, বোর্যাকস, ব্যারা- 
কার্ধ, কার্বো-ভ, চায়না, ছিপার, লাইকে|। 

স্কুইলা-_(পসিলা* দ্রটব্য)॥ 

স্পাইজিলিয়া-_আশি, আকোন, আর্স, বেল, ক্যাক্ক, সিমিসি, ডিজি, 
আইরিস, কেলি-কার্ব, ক্যান্সি, নাক্স, পালস্‌, রাস, সিপি, সালফ্‌১' 
জিক্ক,। 


? 


৫৬৪ পারিবারিক চিকিৎসা । এ 
কোন্‌ ওধধের পর কোন্‌ কোন্‌ ওঁষধ বেশ খাটে । 
ওঁষধটির নাঁম। ওঁধধটির পরবর্তী অন্থকৃল খঁবধচয়। 

স্পাঞ্জিয়া__বোমি, ব্রায়ে!, কোনায়, কার্বো-ভ, আযসি-ফু হিপার, 
ব্রোম্‌, নাক্স, ফস্ছো, পাঁলস্‌। 

স্পিরিট-ক্যাম্ফার-_( “ক্যাম্ফার্‌” দ্রষ্টব্য )। 

গ্তাবাইনা__ শুভ, আর্স, বেল, পালস, রাস, স্পা, সালফ.। 

স্তাবেডিল্লা-_স্নিন্সিঃ আর্স, ৰেল, মার্ক, নাক, পালস.। 

শ্যাক্িউকাঁস-_ আস? বেল, কোনায়, ফ্রোসি, নাজ, কস্ছফো, রাস, দিপি। 

হাইডোফোবিনাম্‌-_নেট্রী-কার্ব, নেট্রামি, জেল্ল) ল্যাকে, স্তাজা, 
প্রভৃতি সর্প-বিষ । 

হাইয়োসায়েমাল---বেল, ফশ্ফো, পালস, ইামো, ভিরে | 

হিপার-সালিফার-_ল্কাতেলত্ও, আযাঝো, আযাকোন্‌, একরাম, বেল, 
ব্রায়ো, আয়ড, ল্যাকে, মাক? আযসি-নাই, পালস, নাক, রাস, পিপি, 
ম্পাঁঞ্জ, সিলি, সালফ, আপি, জিস্ক । 

গুল্লিবৌরাস- বেল, ব্রায়েো!, চারনা, লাইকো, নাস, ফস্ফো, পাঁলস, 
সাফ, জিন্ক। 

হামামেলিস-_ _জেঙ্লীঙ্ম5 আপি। 


(খ) কোন্‌ ওযধের পর কোন্‌ কোন্‌ ওষধ 
খাটে না বা অনিষ্ট ঘটায় 


(:101277108] 01 [1000011)2/811)10 70917090199 )। 
ওঁধধাটির নাম।  ওষধটির পরবর্তী প্রতিকূল শষধচয় | 
অরাম-মি-নে-_কফি ? শুরাসার । 
আর্জেস্টান-নাই-_কফি। 


ভেষছসন্বন্ধ-তথ্য ! ৫৬৫ 


কোন্‌ ওষধের পর কোন্‌ কোন্‌ বধ খাটে না বা অনিষ্ট ঘটায় । 
ওঁবধটির নাম। ওষধটির পরবর্তী প্রতিকূল ঁবধচয় । 

আন্রিকা__ুরা। [ক্ষিপ্ত বা উগ্র কুকুর শিয়াল বা বিড়ালাদি অন্তর দংশমের 
পর, আস লিক্1 সেবন অতীব অনিষ্টকর ]। 

'আটেপিন_জেলস। 

আযমোনিয়াম-কার্ব__ল্যাকে | 

ঘ্যালো-সকোটি না_-আ্যাল্লি-সি, আ্যল্লি-্তা । 

'আল্লিয়াম-সিপা-_আলো।, আল্লি-হ্যা, লিলা ৷ 

আযাল্লিয়ান-্যাট- আলো, আলি-সি, সিল! । 

আঁপিড-আযাসে--আগি, বোর্যাক, কি, নাক্স, ব্যানান, সার্স, বেল, 
ল্যাকে, মাকণ। 

আযসিড-নাই-_ল্যাকে | [হানেমান বলিয়া! গিয়াছেন যে ক্্যাব্জ্র- 
ব্গান্েশিল্র পর “আযপি-নাই” খাটে না ]। 

ইপ্লেষিয়া-__কফি, নাক্স, টেব্যা। 

এপিস--রাস্‌, ফন্ফো। 

এরাম্-্রাইফিল্লাম্‌__ক্যালেডিয়াম্‌। 

ককিউলাস-ইঙ্ডিকা-_কফি, কষ্টি। 

কফিয়া-ক্রুডা-_-ক্ান্থে, কষ্টি, ককিউ, ইপ্লে, সিষ্টাস, মিল্লি, রযামো [ আর্জ- 
নাই”র পর “ক ফিয়া” খাটে না]। + 

কলচিকাম _আ্যাসি-আযাসে। 

কলোফিল্লাম--কফি। 

কষ্টিকাম্‌্-_আ্যাসি-আ্যানে, কফি, ফন্ফো, ককিউ ; সকল রকম আযাসিড । 

কার্বোআ্যানি--( কার্কো-ভেজ ?)। 

কার্বো-ভেজ-_( কার্কো-আযা ?), ক্রিয়ো। 

কেলি-বাই-_[ ক্যাক্কেরিয়া'র পর “কেলি-বাই” খাটে না ] 

কোনারাম-_[ সোরিনাম'র পর কখন কখন ”“কোনায়াম” খাটে ন1 ]) 

ক্যানাবিস-স্যাটাইভা-_ক্যাম্কার | 


৫৬৬ পারিবারিক চিকিৎসা । 


কোন ওধধের পর কোন্‌ কোন্‌ ওউঁষধ খাটে না বা অনিষ্ট ঘটায় । 
উষধটির নাম । 'উষধধটির পরবর্তী প্রতিকূল ওষধচয়। 

ক্যাস্থেরিস--কফি। 

ক্যামোমিলা--জিস্ক, নাক । 

ক্যান্ষার_ক্যালেগ্ডি। [ কফিয়া'র পর বা *কেলি-নাইটুকাম'র” পর, 
“ক্যাশ্ফার” খাটে না) । 

ক্যাক্ষেরিয়া-কার্ব-_লাল্ফ, ব্যারা-কার্ব, রায়! । [ কেলি-বাই'র পর বা 
আসি-নাই”র পর, “ক্যাক্কেরিয়া-কার্ব” খাটে না ]। 

ঝ্যালেগ্ডিউলা-_ক্যান্ষার। 

ক্রিয়োসোটাম্-| কার্কো-ভর পর বা চায়না'র পর, ক্রিয়োসোটাম্‌ 
থাটে না ]। 

চায়না-_ক্রিয়ো। [ ডিজিটেলিস'র পর বা সিলিনিয়াম'র পর, চায়ন! 
খাটে না ]। 

জিঙ্কাম্‌_ক্যামো, নাক্স ) সুরা | 

জেলসিমিয়াম-(ওপি?)। | আট্রোপিন'র পর “জেল্স” খাটে না ]। 

টেব্যাকাম্_-ইগ্নে। 

ডাক্ষেমারা--ল্যাকে, বেল, আসি-আসে । 

ডিজিটেলিস-_চায়না, নাইটি -ম্পিরিটাস-ডালসিস। 

নাক-ভমিকা--আযাসি-আযাসে, ইগ্নে, জিঙ্ক ; সকম রকম আসিড। [নাঝস- 
তমিকা'র পূর্বে ৰা পরে “আ্যাসি-আযাসে* খাটে ন! ]। 

নেউ্রাম-মিউর--[ পলে্র!-যিশ, পড়োফিল্লাম্র ক্রিয়া বদ্ধিত করে ]। 

পড়োফিল্লাম্‌--লবণ | [ লবণ, পড়োফিল্লাম্‌র ক্তিক্নী বদ্ধিত করে ]1 

ফক্ফোরাস--কষটি, এপিস। 

ফেরাম্-ফস- প্যারিস । 

ফেরাম্মমেট--আসি-আযাসে ; চা, এবং প্রিয়ার” নামক মস্ত | 

বেল্লাডনা--ডাকে, আসি-আযাসে ; তিনিগার। 

বোভিষ্টা--কফি। 


ভেষজসন্বদ্-তধ্য । €ঙ্গ 


কোন্‌ উষধের পর কোন্‌ কোন্‌ ওষধ খাটে না বা অনিষ্ট ঘটায়। 
ওষধটির নাম। ওষধধটির পরবর্তী প্রতিকূল ওধধচয। 

বোর্যাক্স--মাসি-আসে ; ভিনিগার ও সুরা । 

ব্যারাইটা-কার্ব--[ক্যাক্-কার্ব'র পর, “ব্যারা-কার্ব” খাটে না । 

ব্রাম্জোনিয়া--ক্যাক । 

মাকিউরিয়াস*-_আদিঅ-্যাসে, সিলি। [দিলিকা”র পুর্বে ব! পরে, শক্জী- 
কৃত (1১065170589) “মাকিউন্রিয়াস” খাটে না ]। 

মিলিফোলিয়াম- কফি । 

রাস-টক্স--এপিস। [রাঁস-টক্স"র পর্ববে বা পরে, “এপিস” থাটে না]। 

রান্যান্কি উলাস-বান্ো-_আযাসি-আযাসে, রাফা, সালফ, নাইটি-স্পিরিটাসপ 
ডালসিস; সুরা, সুরাসার, ও ভিনিগার । 

লাইকোপোডিয়াম--কফি। [কেন্ট বলেন 'যে লাইকো'র পর “সালফ” 
খাটে; কিন্ত সালফার'র পর প্লাইকে1” খাটে না]। “সালফ, ক্যাক, 
লাইকো”--প"সালফ, ক্যাক্ক, লাইকে1”, এই .পর্যায়ে ব্যবঙগত হয়। 

লিডাম্‌্_ চায়না | 

লাকেসিস-আসি-ম্যাসে, আসি-কার্ব, আযমি-নাই, আমন্-কার্ব, 
ডান্কে, সোরি, (সিপি?)। 

ঠ্যাফাইসাশ্রিয়া-_র্যান্তান্‌। [ ষ্র্যাফাইসাগ্রিয়া'র পুর্বেব বা পরে, “ক্যান্তান্‌” 
খাটে না]। 

ছ্র্যামোনয়াম্--কফি। 

সাইলিসিয়া--( “সিলিকা” দ্রষ্টব্য )। 

সাাপ্যারিলা-_-আযাসি-আযাসে | 

সালফার-_র্যান্তান । [ হানেমান বলেন ক্যান্ব-কার্ব*র পর যেন “পালফ” 
সেবিত ন! হয়; এবং কেণ্ট বলেন থে সাইকো”র পর “সালফ” খাটে 
কিন্তু সালফার'র পর “লাইকো” খাটে না ]। 
* এমাছিউল্লিক্ানত অর্থে “মারবিউয়িযাস-সল” বা " "মাফিউরিয়াস- 

'তাইভাস” বুঝার । | ৮. এ 


৫৬৮ পারিবারিক চিকিৎসা | 


কোন্‌ ওঁষধের পর কোন্‌ কোন্‌ ওঁষধ খাটে না বা অনিষ্ট ঘটায় * 
খঁধধটির নাম। গুষংটির পরবর্তী প্রতিকূল ওঁষধচয়। 

সিক্ষোনা-_-(চাক্সনা দ্রষ্টব্য )। 

সিপিয়া-_ত্রায়ো, ল্যাকে। 

সিলা-ম্যারিটিমা- আল্লি-সি, আযলি-স্তা | 

সিলিকা _মাক। 

পিলিনিয়াম-_চায়না ) সুরা । 

সিইাস--কফি। 

সোরিণাম-_কোনায়, ল্যাকে, (সিপি ?)। 

স্কুইলা-__(“সিলাঁ” দ্রষ্টব্য) 

হিপার-স্পার্জ (1015 নি2)10) 01 


(গ) কোন্‌ ওঁধধের বিষক্রিয়া কোন্‌ 


কোন্‌ ওঁষধ নষ্ট করে 


(11106 ০8)0601৮ 15 27110100600 1)% )। 


ওধধটির নাম। ওষধটির প্রতিবিষ (:01$10%১ )। 
'অরাম্‌মেট--বেল, চায়না, ককিউ, কফি, কিউপ্রা, মাক, পালস, স্পাই, 
ক্যাশ্ফ | $ 


অশ্বিয়্াম--বেল, মার্ক, হিপার, স্পাঞ্জ, আসি-ফস, সিলি। 

'আইরিস__নাক। 

আয়োডিয়াম্‌--জ্যাণ্ট-টার্ট, এপিস, আস? আকোন, বেল, ক্যান্ফ, চায়ন!, 
কফি, কিনি-সালফ, ফেরাম্‌, গ্র্যাফা, গ্র্যাষি, হিপার, ওপি, ফন্ফো, 
স্পঞ্জ, সালফ, থুজা ) জল মিশ্রিত গমের ময়দা! । 

'আর্জেন্টাম-নাই__আস? ক্যা, লাইকো, নেট্রা-মি, মার্ক, সিলি, ফম্ফো, 
পালস, বাস, সিপি, সালফ, আক্ড 7 ছুদ্ধ। 


(ভেবনসন্বস্-তথ্য | কিন 


কোন্‌ ওঁধধের বিষক্রিয়া কোন্‌ কোন্‌ গধধ নষ্ট করে। 
ওধধটির নাষ। ওবধটির প্রতিবিষ (%7000863 )। 

আর্জেপ্টাম-মেট-_মার্ক, পালস। 

আর্টিকা-_শামুকের রস। 

আগণিকা__আকোন, আর্স, ক্যাম্ফ, চারনা, সাইকিউ, ইপ্নে, ইপি, আযমন- 
কার্ব, সেনিগা, ফেরাম। 

আর্সেনিক-আয়ড-_ব্রায়ো । 

আর্সেনিক-আব-_কিনি-সালফ, ক্যান্ফ, কার্কো-ভ, চায়না, ইউফবিব, 
ফেরাম, গ্ররযাফা, হিপার, আয়ড, ইপি, কেলি-বাই, মাক? নাক্স“ভ, 
নাক্স-ম, ওপি, স্যান্িউ, সালফ, টেব্যা, ভিরে, ল্যাকে। 

আযকোনাইট-ন্যাপ-__আসি-আ্যাসে, বেল, বার্বা, কফি, নাক্স, সালফ, 
ক্যামে।, ভিরে, সিমিসি, পিছ্রৌ, সিপ্চি; ভিনিগার, স্থরাসার, ও সা | 

খা উয়া-রেসি-_আাকোন, ব্যাপ্টি। 

আ্যাগারিকাস-_-ক্যা্, পালস, রাস, ক্যাম্ফ ; সুরা, চরিব বা তৈল, কফি। 

আাগাস-ক্যা্টাস__ক্যাম্ষ, নাক, নেট্রা-মি ) লবণাক্তজল। 

আযাট্রোপিন্‌-_বেল, ওপি, ফাঁইজস্। 

আযার্টিমোনিয়াম-কুডা_ ক্যাক্ষ, হিপার, মার্ক 

আযান্টিমোনিয়াম-টাট-_আ্যাসাফি, চায়না, ককিউ, ইপি, লরো, ওপি, 
পালস, রাঁস, সিপি, কোনায়, মাক । 

আযানাকাডিয়াম__ক্রিমে, ক্রোটন, কফি, র্যান্ার্ন, রাস। 

আযান্থ_সিনাম--এপিস, আস? ক্যামো, আযসি-কার্ব, কার্কো-ত, ক্রিয়ো, 
ল্যাকে, পালস, রাস, সিলি, আযসি-সালফ, চার়ন। | 

খ্যামিল-নাইট্রো-ক্যাক্টা | 

আযামন্‌-কার্ব__আণি, ক্যাম্ফ, হিপার, ল্যাকে; উদ্িজ্জ-অগ্ন মাত্রেই, 
রেড়ির তৈল, জলপাই-তৈল প্রভৃতি । 

বযাম্ব1-গ্রিষিয়/-_ক্যান্ছ, কফি, পালস, নাক, ষ্ট্যাফা। 

'আ্যাঁলিউমিনা--বায়ে! ক্যাম্ফ, ক্যামে!, ইপি, পালস। . 


& পা একস ডী জু পারলসত দলও» ইসমত ৮৮18৯ শাল ৮ ক ন্‌ 


কোন্‌ ওধধের বিষক্রিয়া কোন্‌ কোন্‌ উষধ নষ্ট করে। 
ওঁষধটির নাম। ওঁষ্ধটির প্রতিবিষ (207130চ93 )। 

আলিউমেন-_আলো, ক্যামো, নাঝ্স, ইপি, সালফ। 
আলো-সকোটি ন1-_ক্যান্ফ, লাইকো, নাক্স, সালফ, আযলিউমে; সরিষ!। 
আযাল্লিয়াম সিপা-আপি, ক্যামো, কফি, নাক, থুজা, ভিরে। 
'আল্লিয়াম-স্তাট--লাইকো|। 
আযসাফিটিড1-_ক্যাম্ফ, কষ্টি, চায়ন!, যাক? পালস, ভেলিরি। 
আলিড-অক্সযাপিক--ম্যাগ্লেককাব্ব, কান্ব-কার্ব | 
'ম্যাসিড-আসে--আকোন, নেট্রা-মি, ম্যাগ্সে-কার্ব, নাক, সিপি, টেব্যা। 
কম্যাসিড-কার্ব- খড়ি, দুগ্ধ, চিনি মিশ্রিত চুণের জল। 
আযাসিড-নাইটি--ক্যাক্ষ, হিপার, কোনায়, মাক, মিজি, সালফ, পিট্রো। 
আসিড-ফন--ট্ট্যাফা, কফি, ক্যান্ষ। 
'আ্যাসিড-ফু.-_সিলি। 
্যাসিড মিউর-__বায়ো, ক্যান্ফ, ইপি (1), 19819 )। 
'আসিড-সালফ--ইপি, পালস। 
আনিড-হাইদ্রো-_ক্যাম্ফ, কফি, ফেরাম, ইপি, ওপি, নাকা, ভিরে-ভ | 
ইউফব্বিগ্জাম-_আযাসি-আযাসে, কান, ওপি ) লেবুর রম (বেশী)। 
ইউফ্রেধিয়।-ক্যাশ্ক, কষ্টি, পালস। 
ইগ্লেষিয়া--গ্পীললঙল১ আণি, ক্যান্ফ, কফি, আসি-আযাসে, ককিউ, 

ক্যামো।। নাঝস। 
ইথিউজা--উত্ভিজ্জ-অম্ন | 
ইপিক্যাক-- আনি, আস? চায়না, নাক, টেব্যা। 
ঈীল্যাপ্-কোর্যালিনাস--আর্ন) স্থুরাসার, তাপ। 
এপিন-মেল্িফিকা--কান্থে, ইপি, ল্যাকে, লিডাম, নেই্রী-মি, প্যান্ট, 

আসি-কার্ব, আর্টিকা) জলপাই-তৈল, পিঁয়াজ 1 
এরাম্‌-_ঘ্যাপি-আযাসে, বেল, পালস; মাধন-তোল। ছুধ বা ঘোল। 
'এক্ষিউলান্‌-ছিপ-_নাক্স। 


ই স্ স্ুক্ু "২ স্থ স্বাদ আক 


কোন্‌ ওষধের বিষক্রিয়া কোন্‌ কোন্‌ ওঁষধধ নষ্ট করে। 
'ওষধটির নাম। ওষধটির প্রতিবিষ ( 77010015$ )। 

ওপিয়াম্‌__আযাপি-আযাসে, বেল, ক্যামো, সাইকিউ, কফি, কিউপ্রা'» 
জেলস, ইপি, মাক? আযসি-মিউর, নাঝ, পালস, ভিরে, জিন্ব, আর্জ- 
নাই, ক্যাশ্ফ, সার্পা, সালফ ; নগ্য, কফি। 

'ওলিয়েগার-ক্যান্ফ, সালফ । 

ককিউলাস-ইগ্ডিকা_ক্যান্ষ, কামো, কিউ প্রা, ইঞ্সে, নাক্স, ষ্র্যাফা | 

কফিয়া--মাকোন, নাক্স, আসি-আাসে, ,ক্যামে।, চান্সনা, গ্র্যাষি, মার্ক, 
পালন, ইগ্নে, সালফ, টেব্যা | 

করাল্িয়াম্‌___ক্যান্, মার্ক। 

কল্চিকাম্‌-_বেল, ক্যান্ফ, ককিউ, লিডাম, নাল্স, পালস, স্পাই; 
চিনি, মধু। 

কলিন্দোনিয়া- নাল্স । 

কলোসিস্থ_-ক্যাম্ফ, কটি, ক্যামো, কাফি, ওপি, ই্্যা্া। 

কষ্টিক17--আ্যা্টি-টার্ট, কফি, কলোসি, ডান্ছে, গুয়ে, নাইটি.-ম্পিরিটাস্‌- 
ডালপিস, নাঝস, আঁদাফি। 

কার্কো-ম্যানি--আর্স, ক্যান্ফ, নাক্স, ল্যাকে, কফি; ভিশিগার, মদ্য। 

কার্ধো-ভেজ-_আর্স ক্যাম্ক, কফি, ল্যাকে, নাইটি-স্পিরিটাস্ডালপিল্‌, 
কষ্টি, কেরাম্‌। 

কিউপ্রাম্-মার্স_-( “আর্সেনিক*র প্রতিবিষ দ্রষ্টবা')। 

কিউ প্রাম্‌-আযাসে-_বেল, চাদ্রনা, সাইকিউ, ডাক্কে, হিপার, ইপি, মার্ক, 
নায় । 

কিউপ্রামমেট__বেল, ক্যাম্ফ, সাইকিউ, চায়না, 'ককিউ, কোনায়, 
ডাক্ষে, হিপার, ইপি, মাক, নাক্স, পালস, ভিরে, অরাম্‌, ক্যামে! ; 
চিনি, ডিম্বের শ্বেতসার দুগ্ধ সহ.। 

কিনিনাম্সালফ--আশি, আর্স ক্যা, কার্বো-ভ, ফেরাম্‌, হিপাঁর, 
ল্যাকে. নেটামি. পালস । রি 


৫২ পারিধারিক চিকিৎস!। 


কোন্‌ ওষধের বিষক্রিয়া কোন্‌ কোন্‌ ওষধ নষ্ট করে। 
ওধধটির নাম। ওষধটির প্রতিবিষ (:76110৮5 )। 
কেলি-আরড্‌-_-আ্যামন্*মিউর, আস' চায়না, মার্ক, রাস, সালফ, 
তেলিরি, আর্জনাই, অরাঁম, হিপার, আসি-নাই ৩০। 
কেলি-কার্ব্___ক্যাম্ফ, কফি, নাইটি -স্পিরিটাস্-ডালসিস্‌, ডাক্ষে। 
কেলি-বাই-_আস” ল্যাকে, পালস ; অন্ন, খড়ি, দরগ্ধ। 
কেলি-বোম--ক্যাম্ফ, হেলোনি, নাঝস, জিন্ক ) উত্ভিজ্জ-অম | 
কেলি-মিউর-_বেল, ক্যাক্ষ-সালফ, হাইড্রা, পালস। 
কোনায়াম-_ক ফি, ডাক্কে, আসি-নাই, নাইটি,-ম্পিরিটাস্-ডালসিল ; মদ্য | 
কোপেভ1--_বেল, ক্যান, মার্ক, (ণমারক-কর” পুরুষের পক্ষে, ও “মাক-সল” 
স্ত্রীলোকের পক্ষে, উপযোগী ), সালফ.। 
কোত্র! (ব। ন্তাজ। )--টেব্যা । 
ক্যাক্টাস-_আযাকোন, ক্যাম্ফ, চায়না, ইউপাট-পাফ। 
ক্যানাবিস-হ্যাট-_কাাম্ক, মার্ক ! 
ক্যান্তেরিস _আকোন, এপিস, ক্যাম্ক, সিশ্ফি, লরো, পালস,, রিউম্‌। 
ক্যাস্সিকাম- _কালেডিয়াম, ক্যাম্ফ, চায়না, সাইনা, আসি-সালফ ; 
গন্ধকের ধূম। 
ক্যামোমিলা-_-আকোন, আলিউমি, বোরাক্স, ক্যান্ফ, চায়না, ককিউ, 
কফি, কলোসি, কোনায়, ইঞ্নে, নাজ্ম, পালস, ভেলিরি। 
ক্যাস্কার-_ক্যান্থে, ডাক্কে, নাইটি-ম্পিরিটাস-ভালসিস, ওপি, ফস্ফো | 
ক্যাকেরিয়া-আর্স-_ গ্রনো, পালস, কার্ব-ভ। 
.ক্যান্কেরিয়া-কার্ব-ব্রায়ো, ক্যাম্ষ, চায়না, ইপি, নাইটি,-স্পিরিটাস- 
ডাঁলসিস, নাক্স, সিপি, সালফ, হিপার, আরড, আযসি-নাই। 
ক্যালিক়া-_ক্স্যাকোন, বেল, স্পাই । 
ক্যালেগিউলা- আর্ণি। 
ক্রিয়োসোটাম--আাকোন, নাজ, ফেরাম (1)1. 268৩ )। 
ক্রোকাস-স্তাট-_আ্যাকোন, বেল. ওপি। 


স্তষস্দ্ব্ধ-তথা । ₹খ 


কোন্‌ ওঘধের বিষক্রিয়া কোন্‌ কোন্‌ ওবধ নষ্ট করে। 
উষধটির লাম। ওষধটির প্রতিবিষ (%2/13০193)। 

ক্রোটন-টিগ্লি__আ্যানাক!, আন্টি-টা্ট, ক্রিমে, রাস, র্যান্তান্‌। 

ক্রোটেলাস-ছরাইডাস-_ল্যান্ষে | [ক্যাম্ষ,। কফি, ওপি, এবং 
স্থরালায় ও তাপ--সামান্ত রকম প্রতিবিষ ]। 

ক্রিমেটিজ-_ব্রারো', ক্যাম্ফ, ক্যামো, আযানাকা, ক্রোটন্‌, রাস, র্যান্তান্‌। 

ক্লোর্যাল-হাইড্রেট--ডিজি, মস্কান্‌; ভাড়িৎ। 

গুয়েকাম- নাক. । 

গ্যাঙ্বোজিয়!-__ক্যান্ফ, কফি, কলোসি, কেলি-কার্ব, ওপি। 

প্রযাফাইটিস__আকোন্‌, আস নান্স, চাক্সন| ; সুরা । 

গ্রযাষিওলা-_-কষ্টি, বেল, ইউফর্ব্বি, নাক । 

গ্রনোইন--আকোন্‌, ক্যাম্ষ, কফি, নাঝ। 

চায়ন। - আপি, এপিস, আস আ্যসাফি, বেল, ব্রা, কার্কো-খঅঢা, 
কান্দো-ভ, ক্যাক-কার্ব, কাপ্সি, কষ্টি, সীড্রন, পাইনা, ইউপ্যা-পার্ষ 
ফেরাম্‌, ইপি, ল্যাকে, পিডাম্‌, লাইকো, মিনি, মাক ন্ট্রো-কার্ব, 
নেউ্রা-মি, নাস, পাঁলস্‌, রাস, সিপি, সালফ, ডিরে। 

চেলিডোনিয়ান্‌--আকোন্, ক্যাযো, কফি, ক্যাশ্ক ) অক্র (50103), সুরা । 

পিস্কাম্-মেটালিকাম্‌- _ক্যান্ক, হিপার, ইপ্পে, লোবে (1075 7856 )। 

জিঞিবার- নাক । 

জেলসিমিয়াম্‌--আযাট্রোপি, চায়না, কফি, ভিজি, নেউ্রা-মি, নাক্স-ম, 
স্্ররি (51))307)। 

জ্যআবোর্যান্ডি-বেল। 

টিউক্রিয়াম্‌- _ক্যান্ক । 

টেবা কাম্‌_আ্যাপি-আযসে, আর্স, ক্রিমে, ককিউ, ই, ইপি, লাইকো, 
ফন্ফে!, নাক্স, পালস, সিপি, ভিরে, প্র্যাফা, ক্যান্ক, কফি, জেলস, 
ক্যান্সি, প্র্যাণ্টে, স্পাই; ভিনিগার, সয়া, উক-আযপেল। 

টেরিবিদ্থিনা--ফস্ছে!। 


৫৭৪ পারিবারিক চিকিৎসা । 


কোন্‌ ওষধের বিষক্রিয়া কোন্‌ কোন্‌ উধধ নষ্ট করে। 
ওঁষধটির নাম। উষধটির প্রতিবিষ (77619653) | 

টেল্লিউরিয়াম্‌ _নাকস । 

ট্যারেন্টিউলা আংশিক প্রতিবিষচয় : বৌভিষ্টা, কার্কো-ভ, চেলি, 
কিউপ্র!, জেল্স, ম্যাগ্েকার্ব, মস্কাস, পালস। 

ডপিকস-_আ্যাকোন্‌। 

ডাকেমার!-__কিউ প্রা, ইপি, কেলি-কার্ব, মার্ক, ক্যাম্ক। 

ডিজিটেলিস-_এপিস, ক্যাম্ফ, ক্যাক, ( কলচি), নাক, আযসি-নাই, ওপি) 
উদ্ভিজ্জ-অয়, ভিনিগার, ঈথার্‌। 

ড্রোসিরা-_ক্যাম্ফ। 

থুজ।-_্কুন্চ্ি5 ক্যান্ক, ক্যামো, ককিউ, মাক, নাক্স, পালস, 
সালফ, ষ্ট্যাফা । 

নাইটি,-স্পিরিটাস্-ডাপসিস-_ক্যাক, কাব্বো-ত, কষ্টি, কোনায়, কেলি- 
কার্ব, নেট্রী-কা বব, নেটাঁ-ণি, ওপি, সিপি। 

নাঝ্স-ভমিক1--আাকোন, আর্স, বেল; ক্যাম্ফ, ক্যামো, ককিউ, কফি, 
ইউফবিব, ওপি, পালস, থুক্দা, আযান্বণ, ইপ্সে, আইরিস, প্লাটি, 
উযামো ) সুরা । 

নাক্স-মন্কেট!___ক্যাম্ফ, জেলস, লরে!, নাঝস-ভ, ওপি, ভেলিরি, জিন্ক | 

নিকোটিনাম-_ণটেবাকাম্‌'র” প্রতিবিষ দ্রষ্টব্য । 

নেই্ীম্‌-কার্ব-_ক্যাম্ফ, নাইটি-স্পিরিটাস-ডালসিস। 

নেট্রামফন-_-এপিস, সিপি। 

নেট্রামমিউর-_ আস? ফস্ফো, সিপি, নাল্স, ক্যাম্ফ ; “নাইটি-স্পিরিটাঁপ- 
ডালসিস” স্বাণ লওয়া । 

স্াআা--”কোব্রা"র* প্রতিবিষ দ্রইইবা। 

পড়োফিল্লাম--কলোসি, লেপ্টে, নাঁক্স । 

পালসেটিল্লা-_আসাফি, কফি, ক্যামো, ইগ্নে, নাক, ই্ট্যান্না, আযার্টি-টার্ট, 
ক্যান্ষ-ফস (007, 1956); অক্স (80:43) মাত্রেই । [ক্ক্যাহ্নাক্সিলা। 


ভেষজসন্বব্ব-তধথ্া ৷ ৫৭৫ 


কোন্‌ ধের বিষক্রিয়া কোন্‌ কোন্‌ ওষধ নষ্ট করে। 
ওধধটির নাম। ওষধটির খ্রতিবিষ (৪77119665)। 

ও স্শালস্লেটিল্লা পরম্পর «প্রতিবিষ”, অথচ পরস্পর পরবর্তী 
অনুকূল ওউষধচয়* ]। 

পিট্রোলিয়াম-_ আকোন, ককিউ, নাক্স, ফন্ফো। 

প্ান্বাম-_আযলিউমি, আলিউমে, আটি-ক্রুড়, আর্স। বেল, ককিউ, কষ্টি, 
হিপার, ওপি, হাইয়স, কেলি-ব্রোম, ক্রিয়ো, দাঝস-ভ, নাকস-ম, পিট্রো, 
প্রাটি, আসি-সালফ, আসি-আ্যাসে, গ্র্যামো, জিঙ্ক, ইথিউজা 
(175 161) । ” 

প্রযাটিনাম__বেল, নাইটি -ম্পিরিটাস-ডালসিস, পালস, কচি, (1)7, 16516)। 

প্র্যাপ্টেগো- মার্ক । 

ফক্ফোরাস_কফি, ক্যাক্ক, মিজি, নাক্স, সিপি, টেরি, আস ক্যাম্ফ, 
ক্লোরোফশ্ম । 

ফাইজসটিগ্না--আণি, কফি, লিল্লি; বমনকারক ওষধচয় । 

ফাইটোল্যাকা__বেল, কফি, ইঞ্লের আইরিস, মার্ক, মিজি, নাইটি- 
ম্পিরিটাসডালসিস, ওপি, সালফ 7 ভুগ্ধ, লবণ। 

ফেরাম--আস? আপি, বেল, চায়না, হিপার, ইপি, পাঁলস, সাঁলফ, ভিরে ১ 
“বিয়ার” নামক মস্ত । 

ফেল্লাপ্ডিয়াম_রিউম | 

বার্ধারিস-ক্যাম্ষ, বেল। 

বিন্মাথ_ কফি, ক্যান্ব, ক্যাপ্সি, নাক । 

বিউফো।- ল্যাকে, সেনেগ! । 

বেল্লাডনা__ আকোঁন, ক]াম্ফ, কফি, কিপার, হাইয়স, মাক” ওপি, পালস 
স্যাবেডি ; মগ | 

বোভিষ্ট।--ক্যাম্ক । 

বোর্যাক্-_ক্যামো, কফি। 

ব্যারাইটা-কার্ব-__আযার্টি-টর্ট, বেল, ক্যাম্ফ, ডাকে, মাক জিঙ্ক | 


৫৭৬ পারিবারিক চিকিৎসা । 

কোন, উধধের বিষক্রিয়া কোন. কোন, ওঁধধ নষ্ট করে । 
উষধটির নাম। ওঁষধটির প্রতিবিষ (806190563)। 

্লায়োনিয়া-_-আকোন, আযলিউমি, ক্যান্ফ, ক্যামো, চেলি, ক্লিষে, 
কফি, ইইক্চে্ে নাঝ, আযাসি-মি, পাঁলস, রাস, দেনিগা, আাটি-টার্ট, 
ফেরান (1), 09819) । 

ব্রোমিয়াম--ন্ম্যানন-কার্ব॥ ক্যান, ম্যাপ্নেকার্ব, ওপি, ( কলচি ?)। 

ভাইবার্ণাম-_আযাকোন» ভিরে । 

ভাইয়োলা-গডোরেট1-_ক্যাম্ফ | 

তাইয়োলা-ট্রাইকলার-_ক্যাম্, মার্ক, পালস, রাস ! 

ভার্বযাঞাম-_ক্যাম্ফ । 

ভিরেট্রীমআযা্ - আআকোন, আর্স, ক্যাম্ফ, চাঙনা, কফি, ( ষ্ট্যাফা?)। 

ভিরেট্রাম-ভিরেডি--অতাঞ্চ কফি । 

ভিঙ্কাম-আযবাম-__ক্যাম্ফ, চায়না । 

ভেরিওলিনাম-_আটি-টাট, ম্যালেঙি,, স্যারাদি, থুজা, ভ্যাক্তি। 

ভেলিবিয়েনা _বেল, ক্যাম্ক, পালস, মাক“ সাইনা, কফি। 

ভ্যাক্সিনিনাম-__এপিস, আট্টি-টার্ট, ম্যালেগ্ডি, সিলি, থুজা । 

মস্কাস-_ক্যান্ষ, কফি । 

মাঞ্কিউরিয়াদ*-_আর্স, অরাম, আযসাফি, বেল, ব্রায়ো, ক্যালেডিয়াম, 
কার্কো-ভ, ক্যান্, চায়না, কিউপ্র!, কোনায়, কর্যাল, ক্লিমে, ভাঙ্গে, 
ফেরাম, গুয়ে, হিপার, আয্ড, কেলি-আয়ড, কেলি-ফোর, কেলি-বাছ, 
ল্যাকে, মিজি, আসি-নাই, নাক্স-ম, ওপি, পড়ো, ফাইটো, র্যাটা, 
সা্স, রাফা, সিপি, টিলিজি, স্পাই, সালফ, ্র্যামো, ভেলিরি, ক্যান্সি, 

_ কষ্টি, সাইনা, ধাইভ্যা, হাইয়স, আইরিস, জ্যাকে, কেগি-মি, লাইকো, 

আ্যাসি-মি, নাক্স-ভ, পালস, টেরি, থুজ]। 

মাকিউরিয়াম-কর--লোবে, মাক-সল, ;সিপি, সিলি, এবং পৃর্বোক্ত 
“মাফিউ-রিয়াস'র” প্রায় তাবৎ প্রন্ভিব্িজ্ব। 


চভেবজবন্বন্ধনতব্য €ণখথ 


কোন. ওবধের বিষক্রিয়া কোন্‌ কোন, ওধধ নষ্ট করে। 
ওধধটির নাষ। ওষধটির প্রতিবিষ (870090$99 )। 

মাফিউরিয়াস-ডালসিস-_হিপার। 

মাঞ্চিউরিয়াস-গ্রুটো-আঁয়ড-_হিপার, লাইকো!। 

মাফিউরিয়াস-বিন-আয়ড-_হিপার । 

মাকিউরিয়াস-ভাইভান পর্বোক্ত “মাকি উরিয়াস”র" প্রতিবিষ সমুছ 

মাকিউরিয়াস-সল্‌ দ্রষ্টব্য । | 

মিজিরিয়াম -আ্যাকোন, ব্রায়ো, ক্যাক, কেলি-আয়ড, মাক” নাক, ক্যান্ষ; 
অন্ন (৫০118) মাত্রেই । 

মিডরিনাম-_ইপি, নাকা-ভ (41100)। 

মিনিক্স্যান্থিস__ক্যাম্ফ | 

মিফাইটিজ-_কাম্ফ, ক্রোটে । 

ম্যাগ্নেষির়া-কার্ব--আর্স, ক্যামো, মাক দল, নাক্স, পালস, রিউম, কলোসি। 

ম্যাগ্েষিয়া-ফসঞ্»বেল, জেলস, ল্যাকে। 

মাঙ্গেনাম-আযাসেটিকাম-_কফি, ক্যাম্ফ, মাক-সল। 

মালেরিয়া-অফি--ভ্রাক্ষো, নাঝ্স, আস? রাস। 

রাঁস-টক্স-_-আযানাকা, (আকোন ?), আমন-কার্ব, বেল, বায়, ক্যান্ফ, 
ককি, ক্লিমে, ক্রোটন, গ্র্যাফা, গুয়ে, ল্যাকে, র্যান্তান, সালফ, সিপি, 
কিউপ্রা, স্তাঙ্গু, লিডাম (107, [686 ), মার্ক, পল্যান্টে। 

রাস-ভেন-ব্রায়ো, ক্রিমে, আসি-নাই, কস্ছফো, র্যান্তান। 

রিউটা-_ক্যাম্ফ | 

রিউম-_ক্যাম্ফ, ক্যামো, কলোসি, মাক? নাঁক্স, পালন। 

রিউমেক্স--বেল, ক্যাম্ফ, কোনায়, কাইয়স, ল্যাকে, ফন্ফো। 

'রেডিয়াম-ব্রোমাইড-্রাস-ভেন, ( টেলিউ ?)। 

রোডোডেও,ণ- ব্রায়ো, ক্যাম্ফ, ক্রিমে, রাস, নাক্স-ম। 

র্যান্তান-বাবো-_আ্যানাকা, ক্লিমে, ব্রার, ক্যাম্ক, ক্রোটন, পালস, রান । 

লরোসেরেসাস--ক্যাম্ফ, কফি, ইপি, ওপি, নাক্স-ম। 


৪৭৮ পারিবারিক চিকিৎসা 1 
কোন, ওঁষধের বিষক্রিয়া কোন কোন ওষধ নষ্ট করে। 


স্উষধটির নাম ।'  .ওবধটির প্রতিবিষ (8701100195 )। 
লাইকোপোডিয়াম--আযকোন, ক্যাম্ষ, কষ্টি, কফি, ক্যামো, গ্র্যাফা, নাক, 
পাল । 


লিডাম্-_ক্যাম্ফ, রাঁস। 

লিল্লিয়ামট্রাই-_ হেলোনি, নাক, পাঁলস, গ্ল্যাটি। 

লোবেলিয়া_-ইপি। 

ল্যাকেসিস - আলিউমি, আস বেল, ক্যাক, ক্যামো, ককিউ, কার্কধো-ভ, 
কফি, হিপার, লিডাম, মাক, আযসি-নাই, আসি-ফল, নাক্স, ওপি, 
পিপি, ট্যারে্ট, সীডুন্‌। 

হিলিঞ্জিয়া-__ইপি। 

ন্লাম--পালস্‌। 

্যাকাইদাগ্রিয়া_ত্যাম্বা, ক্যাম্ফ | 

প্িকিনাম_ আযাকোন্, ক্যান্ক, ক্লোরোফর্শ, আযমিল-নাই, আস কফি, 
হাইয়স, ওপি, ভিরে-ভি, সালফার ৩০, (টেব্যা ?)। 

স্্যামোনিগাম-_আযসি-আযাসে, বেল, হাইক়স, নাক্স, ওপি, পালস, টেব্যা, 
ক্যাম্ক ; লেবুর রস। 

সাইকিউটা--আর্ণি, কফি, ওপি, কিউপ্রা-আযাসে, টেবা। | 

সাইনা-_আর্ণি, ক্যাম্ফ, চায়না, ক্যাপ । 

সার্সাপ্যারিলা- বেল, মার্ক, সিপি। 

সালফার-_আ্যাকোন্, ক্যাম্ফ, আপ” ক্যামো, চাগ্সিনা, কোনায়, কষ্টি, 
নাঝ্স, মার্ক, পালন, রাস, সিপি, সিলি, থুজ!। 

সিকেলি-_ক্যান্ষ, ওপি। 

সিরাদেন্-_ক্যাম্ষ। কফি, পালস। 

সিশ্গাবেরিস--হিপার, আসি-নাই, ওপি, সালফ। 

নিপিয়া--আ্যাকোন্‌, আযাটি-টার্ট, রাস, সালফ, আট্টি-ুভ ; উত্তিজ্ঞ- 
অপ (৪080১ ) মাত্রেই; “নাইটি -ম্পিরিটাস-ডালসিস* স্রাখ লওরা ! 


(তেষজসন্বন্ধ-শখ্য | ' ৫ 


কোন ওঁধধের বিষক্রিয়া কোন. কোন. ওঁধধ নষ্ট করে । 
ওধধটির নাম। ওঁষধটির প্রতিবিষ (80819163 )। 
সিফিলিনাম--নাজস-ভ ( 41197%5 71050৫53 ভ্রষ্টব্য )। 
সিয়েনোথাস্-_নেট্রা-মি | 
দিলা-ম্যারিটিমা-_ক্যাম্ফ । 
সিলিকা _ক্যাম্ফ, আযাসি-ফু, ছিপাঁর। 
পিলিনিয়াম-_ইপ্নে, পালস, ( আযসিমমি ? )। 
সিষ্টাস__সিপি, রাস, ক্যান্ষ। 
সীড্রন _ল্যাকে, বেল। 
সেনিগ!__আরি, বেল, ব্রায়ো, কাান্ফ । 
সেবাল-সেরিউ--দ্গিলিকা, পাঁগস। 
সোরিপাম--কফি। 
স্কুইলা-ম্যারিটিম1! _সিলা+র প্রতিবিষ দ্রষ্টব্য । 
স্ককাম-চাক-_টেব্যা । 
স্পাইক্জিলিয়। _-অরাম, ক্যাম্ফক, ককিউ, পালন । 
ম্পাঞ্জিয়া-_-আকোন, ক্যান্ফ। 
স্যাবাইনা--ক্যাম্ষ, পালস। 
স্যাবেডিল্লা-_ক্যান্ষ, কোনায়, পালস। 
স্যাস্থিউকাস-_-আস+ ক্যাম্ষ। 
স্যারাসিনিয়!--পড়ে] | 
হাইডোফবিনাম-_জ্যাগ্রাস, বেল, সীভুন, হাইয়স, জ্যাকে, স্র্যামো। 
হাইপেরিকাম-_আর্স, ক্যামো, সালফ । | 
হাইয়সায়েমাস--আ্যাসি-আ্যাসে, বেল, চারন!, স্্যামো ) তিনিগার | 
হাইড্যাষ্টিস--সালফ 1 
হিপার-সালফ-_-আ্যাসি-আযাসে, আর্স, বেল, ক্যামে, সিলি। 
হেলিবোরাস--ক্য।ম্ক, চারন! | 
হ্যামামেলিস--আশি, ক্যাম্ফ, চায়না, পালস। 


৫৮০ পারিবারিক চিকিৎসা! । 
রশিষ্টা (ক)__ 
পরমাণুপাত ৭ শক্তি-বিকাশবাদ। 


( পৃষ্ঠা ১৩ ভরষ্টব্য )। 

“পরমাণু এই নিখিল ব্রঙ্গাণ্ডের সুক্মতম জড় উপাদান। জড়- 
জগতের উপাদান-কারণ পরমাণুপুপ্ত অবিভাজ্য ও অবিনশ্বর (বা নিত্য ), 
এবং নৈসগিক তাবৎ ব্যাপারের ( ধথা, মেঘ, বিদ্যুৎ, ঝটিকা, ভূমিকম্প 
প্রভৃতির ) মৃূল”_ প্রাচীন দর্শনকার মহর্ষি কণান হইতে প্রতীচীন মহাত্মা 
ডণ্টন্‌ প্রমুখ বৈজ্ঞানিকগণ পর্য্যন্ত সকলেই প্রায় এইরূপ দিদ্ধান্তে উপনীত 
হইম়্াছিলেন ; কিন্ত জড়-পরমাণুর এ মাহাত্ম্য বুঝি আর টেঁকে না :__ 

(১) বস্ত্র ঘট জল বাম্প বৃক্ষ জীবদেহ প্রভৃতি সমস্ত পদার্থই সচ্ছিদ্র 
সঙ্কোচ্য ও বিভাজা, তাই পণ্ডিতেরা অনুমান করেন যে পদার্থমাত্রই 
স্ক্নকণায় গঠিত। এই সল্প কণিকার নাম "অণু (77016070163 )* ) 
যথা, এক বিন্দু জলকে ভাগ করিতে করিতে যখন এমন একটি শক্ত 
সুক্্াংশে পৌছান যার যে তথন আর ভাগ করা চলে না-__এই ক্ষুত্র- 
তম কঠিন অংশের নাম “জলের অণু” ( অর্থাৎ, এ্রদূপ কোটি কোটা 
অণুতে এক ফোটা জল হয় )। আবার, রাপান্বনিক-প্রক্রিয়া দ্বারা জলকে 
ভাঙ্গিলে যখন “উদজান (1)5019260 )৮ ও প্অমজান (০079) )৮ 
নামে ছুইটি বাষ্প পাওয় যায়, তখন জলের প্রত্যেক অণুতে উদজানের ও 
অশ্জানের অণু অবশ্বই বর্তমান আছে, এরূপ অনুমান কর! অসঙ্গত নয়; 
এই অণুর খঅণুকে “পরমাণু (2১0708 ) কছে। অতএব যৌগিক 
পদার্থ মাত্রই প্অণুর” সমষ্টি, এবং অণুমাত্রই “পরমাণুর” সম্টি ( বখা, 
জলের প্রতোক অণুতে ছুইটি করিয়া “উদজান-পরমাণু” এবং একটি 
করিয়া পঅম্জান-পরমাণু” বিদ্ধমান থাকে )। এপন, বুঝা গেল বে 
পদ্দার্থ মাত্রেরই সাস্তরতা৷ বিভাজ্যতা প্রভৃতি ধর্ম দেখিয়া পদার্থ-বিভায় 
পঅণুর* কল্পনা ) এবং কয়েকটি মৃল-পদার্থের পরস্পর সংযোগে তাবৎ 


্‌ পরিশিষ্ট। ৫৮১ 


যৌগিক পদার্থ * উৎপন্ন হইয়াছে, ইহা! বুঝাইবার জন্য পাশ্চাত্য 
রসায়ন-শান্ত্রে “পরমাণুর করন! ; বস্ততঃ “অণু” ও “পরমাণুর অস্তিত্ব 
আমাদের অন্থমান মাত্র । ূ 

(২) বস্কোভিচ্, ফ্যারাডে প্রভৃতি ভূবনবিখ্যাত বহু গণিতজ্ঞ- 
পদার্থবিদ্তাবিৎ ও রসার়নবেত! নানাবিধ পরীক্ষণ ও গবেষণার পর 
একবাক্যে মীমাংসা করিয়া গিরাছেন যে “জাড়ঞ্পদ্টার্থ বল-কেন্্র- 
সমবায় মাত্র-_অচ্ছেগ্ত কণিকাচয় কোন ক্রমেই “জড়ের, গঠন সাধন 
করিতে পারে না (৬৮ 18 901)501100159 01170666125 70110915517 
919 [১1601635110 10)60099615079591 00109)৮1 আর বৃটিষ- 
আদোসিসেষনের ভূতপুর্বর সভাপতি সর্ব বিজ্ঞানবিশারদ সার উইলিয়াম 
ক্ুক্স্‌ সাহেব প্রতিপন্ন করিয়াছেন যে স্বচানিন্ন (5০17 ) ততক্সল 
(170019 ) ও ল্রাক্সলীক্ষ ( £988003 ) এই ব্রিবিধ অবস্থা ছাড়া 
পদার্থের আরও একটি অবস্থা আছে ) পদার্থের এই চতুর্থ বা 
তেতজোক্ক্ (151157)6) অবস্থাঁটি পর্যালোচনা করিলেও স্বষ্ট 
প্রতীত হয় যে “জড় (বা অচল পরমাণু)” কখনই বিশ্বের উপাদান-কারণ 
হইতে পারে না । 

কিন্ত পাঠক হয় ৩ বলিবেন যে উহ! ত কৃণ্ঠীয় অষ্টাদশ ও উনবিংশ 
শতকের কথা; অতএব, এ সম্বন্ধে বিংশ-শতার্বী-বিজ্ঞান কি বলে 
একটু আলোচন! করিয়া! দেখা যাক :__ 

(৩) প্পরমাণুগণ বস্ত মাত্রেরই যে অবিভাজ্য চরম অংশ, এ ধারণ! 
বর্তমান বৈজ্ঞানিকদিগের মধ্যে বড় আর স্থান পাইতেছে না। বিখ্যাত 


ঞ যে পদার্থ একবিধ উপাদানে নির্ডিত, যাহা ভাঙ্গিয়া দুই ব! ততোধিক পদার্থ, 
পাওয়! বায় না, তাহাকে "মুল-পদার্থ (91008053 )” কহে; যথা, দর্ণ, পারদ 
উন্বজান প্রভৃতি সত্তরটি মুল-পদার্থ আছে। 

আর, যে পদ্ার্থকে বিঙ্লেষ করিলে ছুই ব। ততোধিক মুল পদার্থ পাওয়। যায়, . 
তাহাকে “যৌগিক পদার্থ (০০০০:০2008 )” কহে ; যথা, জল একটি যৌগিক পদার্থ, 
কেননা জলকে ভাঙ্গিলে “উদজান” ও “অনজান'" নামে ছুইটা বাষ্প পাওয়! যায় 
€ বল! বাহল্য যে এই মূল পদার্থ ভইটি “জল” হইতে সম্পর্ণরূগে ভিন্ন )। 





সাপ পা পপ পক ৯ অপ 





পপ পা 


৫৮২ পারিবারিক চিকিৎসা । 


প্রফেসার ল্যা-বন বলেন, যাহাকে আমরা জড়বস্ত বলি, তাহার অতি 
সস প্রতি কণিকার ভিতরে এত শক্তি (91১98 ) রহিয়াছে, থে 
তাহার! বাহির হইতে শক্তি না পাইলেও আপনা হইতে বদ্ধিত হইতে 
পারে। যখন কোন বড় জড়বস্ত্ব কোন কারণে চূর্ণ বিচুর্ণ হইয়া! যায়, 
তখন তাহার পরমাণুর এই অস্তনিছিত শক্তির বিকাশ দেখ! যার়। 
সুর্যের তেজ, তাড়িত এই ভাবেই উদ্ভৃত। জড়বস্ (1718061) ও 
শক্তি (1০7০9) একই পদার্থের ছুই বিভিন্ন মুর্তি। যখন পরমাণুগভ- 
শক্তি (1700-6017010 87105 ) অচলভাবে বিরাজমান, তখন তাহা 
জড় পদার্থ; যখন তাহা সচলভাবে বিরাজমান, তখন তাহা তেজঃ 
আলোক, তাড়িত, ইত্যাদি” । শুস্ত্বন্বোনিনলী-সতিজিক্1, 
বৈশাখ ১৮২৯ শক। 

(৪) “বৈজ্ঞানিকদদের কধার ভাবে এই পর্য্যন্ত আভাস পাওয়া 
যায় যে, যাহাকে আমরা জড় বলি তাহ! বাস্তবিক জড় নহে, নিরন্তর 
গতিশীল ইথার (43079 )-স্থিতশক্তিকেন্দ্রপুঞ্জ* । একজন বৈজ্ঞানিক 1 
এতদূর গিয়াছেন যে তাহার মতে “জড়” শক্তির সঙ্ঘাত; পরমাণু-বিশ্লেষণ 
দ্বারা শক্তির উদ্ভাবন হইতে পারে, এবং নবাবিষ্কত রেডিয়ামের 
(13807910 ) ক্রিক! এই শ্রেণীর কার্ধা। প্জড়” শক্তি সঙ্বাত হইলেও 
সেই শক্তি তাহাতে প্রচ্ছন্রভাবে থাকে, কেবল অবস্থা বিশেষে তাহা 
প্রকাশ পায়”। কলিকাতা বিশ্ববিদ্ভালয়ের ভূতপুর্ব ভাইসচ্যান্সেলার 
সর্ধজন-সমাদৃত বাঙ্গালার অত্যুজ্জল রত্ব পর্ললোকগত আলাল গুক্রজ্কদাস্ন 
ববশ্দোপ্পান্যাম্ (0) 8. &০ 0:1০ 01৮ 0). মহোদয় প্রনীত 
*তন্তান্ন ও হচ্্?5 (৯২ পৃঃ )। 

(৫) নানাধিক সত্তরটি ম্‌ল পদার্থ € 91517767705 ) হইতে জগৎ 
রচিত হইয়াছে, রদায়ন- শান কিছু পূর্বে এইরূপ শিক্ষা দেওয়া! হইত । | 


শি শ শ্োড পি কপি ৬ শীত | সপ পেশ সপ এ শপ সপ পিটিশ পাপী ক্িসপী পাস শশী পিপাদাপিশাতি পপ পাপী পপি চা পপ পা 


*. ঢুকা] টিঞাসি০।২ 07007009৮06 30161709, 200. ৪0. 08. ভা জষ্টধ্য। 
1 (5115৮55 [59 0301018 19৮01000 0 1156২ জইব্য । 


পরিশিষ্ট | রি ৫৮৩ 


কিন্ত বিংশ শতাব্দীর আবিভাবে বিজ্ঞানাচার্যাগণ বহুবিধ পরীক্ষার পর 
বাধ্য হইয়া! বলিতে আরস্ভ করিয়াছেন যে সত্তরটি বা ততোধিক মূল 
পদার্থ নাই--একই মুল পদার্থে রহ্গাণ্ড রচিত হইয়াছে, ইহার নাম 
“ত্ঞাড়িতাশী, বা তাড়ি-ল্িম্কু (ইলেক্টুপ 61601707)৮। 
এখন, এই ইলেক্টণ্লমূহ কাহারও মতে তড়িৎপূর্ণ “জড়-কণিক! 
( অর্থাৎ, বস্ত্র” বা 77661) আর, কাহারও মতে উচহ্হারা খোদ 
ভড়িৎ বা মুত্তিমতী সৌদামিনী (অর্থাৎ “শক্তি বা 87৮7৮ )। কিন্তু 
ইজেই পই যে সৃষ্টির মূল উপাদান, ইহা! সর্ববাদি-সম্মত। ইলেইণের 
গঠনত'ব ঘনতমসাচ্ছন্ন হইলেও, উহার বআন়তনাদি কতকটা নিরাপিত 
হইয়াছে__সহশ্রটা ইলেক্ট,ণের সমষ্টি একটি হাইদ্রোজেন্‌-পরমাণুর আয়তন 
(5%9) বা গুরুত্ব (৮761278 ) তুলা এবং উহার বেগ (বা গতির হার 
81911) আলোকের বেগের & (হই তৃতীয়াংশ )। একজন 
ফরাসী বৈজ্ঞানিকের মতে, পরমাণুর ব্যাস ১০-* 110, ( অর্থাৎ, এক 
মিল্লিমিটরের ক্রোড়াংশ ) ও ইলেকণের ব্যাস ১০-৮৮ 1907; বস্ততঃ 
পরমাণুচর কতকগুলি তাঁড়িত-বিন্দুর ($1০00270 001713 ) সমঠি মাত্র। 
এই বিন্দুব আয়তন আমর! জদয়ঙ্গম করিতে পারি ন|। দৈর্থা-ধিস্তার-বেধ- 
বিহীন জাামিতিক বিন্দুগুলি যেমন মানস-চক্ষে অনুভূত হয় মাত্র, পরমাণুর 
এই উপাদান তাড়িত-বিন্দুগুলিও (618097)5) প্রায় তদ্ধপ। ইহার 
আকারা'দি কল্পনাতেও আঁকিতে হইলে, গণিতের জীবনী-শক্তি ওষ্ঠ-. 
প্রান্তে ধাবত হয়। লর্ড ফেলভিন বলেন যে এক ফোটা জলকে পৃথিবী 
মনে করিয়া যদি তাঁহার পরিধি ২৪*** মাইল স্থির কর! হয়, তাহ! হইলে 
উহার পরমাণুগুলি এ করিত আয়তনের তুলনায় বন্দুকের গুলির স্যার 
হইবে; আবার এই পরমাঁপুকে ১১* ফিট দীর্ঘ ৮* ফিট প্রন্থ ও ৪* 
ফিট উচ্চ একখানি গৃহ মনে করিলে, তাহার অঙ্গীভূত তাড়িত-কণাগুলি 
এক একটি ফুলষ্টপ (.) বং হইবে। এই সম্বন্ধে কলিকাতা বিশ্ব- 
বিস্কালয়ের ভূতপূর্্ব বিজ্ঞান-পরীক্ষক পরলোকগত অন্যঙ্ষ্ষ রামেন্র 
কন্দহ জিবেদী, 21, 4৯. [, [, ৪. মহাশক বলিয়! গিয়াছেন :-_- 


৫৮৪ পারিবারিক চিকিৎসা । 


****.-- পরমাণু অপেক্ষা সুল্্সতর পদার্থ বুঝি আর কিছুই নাই। এখন 
দেখা যাইতেছে......পরমাণুকে ভাঙ্গিয়৷ টুকৃরা পাওয়। যাইতে পারে । এক 
এক টুকৃর! আবার কত সুক্ষ !-.....এই কণিকাগুলির চালচলন বড় অন্ভুত। 
সেকেণ্ডে লক্ষ মাইল চলা ইহাদের পক্ষে অপাধা নহে। বস্ততঃই ইহার! 
তত্,ল্যবেগে অনেক সময় ছুটিয়া চলে। নবাবিষ্কত রেডিয়ামের 
পরমাণুগুলি ভঙ্গ প্রবণ, উহার পরমাণু কেবলই ছুটিয়! বাহির হইতেছে । 
তাহারই বা আবার বেগ কত? পরমাণু মাত্রের ভিতর এই সকল 
ফণিক1 শতে শতে বা সহশ্রে সহশ্ে আটকান আছে, কিন্তু তাহার] কি 
আটকান থাকিতে চায়? তাহার। ভিতরে আবদ্ধ থাকিয়াও কেবলই 
বেগে খ্ুরিতেছে, আর আকাশের সমুদ্রে ধাক্কা দিয়া আলোকের ঢেউ 
তুলিতেছে! সুবিধা পাইলেই উহার! বন্ধন-মুক্ধ হইয়া! বাহিরে আসে ।-"--**ষে 
তাড়িৎ বা ইলেন্টি,সিটি লইয়া মানুষে এই শত বৎসর ধরিয়া এত 
কারখানা করিতেছে অথচ তাার ন্বরূপ কি কিছুই জানে না, এখন 
দেখিতেছি, জড় পরমাণুর এই ুক্-কণিক সেই তাড়িতের সহিত 
ক্মভিন্ন! এ সুক্ম-কণিকাকে জড়-পদার্থ বলিব কি না তাহ! বলাই ছুষ্ষর। 
তাড়িত জড় পদার্থ হউক ন! হউক, জড়-পদার্থ তাড়িত কণায় নিশ্মিত। 
জগতে ব্চেন্বল তাড়িভই আত্ছ্‌ 5 ইহাই জড্ঞ 
পলার্থেজ ভপাাচ্গাম্ন। কিন্তু আমার ভাষা ক্রমশঃ হুর্গম 
হেয়ালিতে পরিণত হইয়া আসিতেছে ; বিজ্ঞান যদ্দি বুদ্ধির অগম্য হয়, 
তাহা! হইলে উহা! অজ্ঞান হইব পড়ে। অতএব এইখানেই সমাণ্ডি 
শ্রেরস্কর |” প্রক্কত্তি ১৯*৯ কষ্টাক সংস্করণ, ১৭৮--১৭৯ পৃষ্ঠা । 

বস্ততঃ এই ইলেক্ ণ (বা তাড়িত-বিন্দুই ) সর্ববিধ স্ণভ্ডিক্ব্র (61:85) 
খসহ্বাল্-_অর্থাৎ প্রাচীন কণাদ খষির ও প্রতীচীন ডণ্টন্‌ সাহ্কেবের 
পপরমাণুপুঞ্ত (5১০1৪) এই তাড়িত বিন্দু সমূহ দ্বারাই গঠিত ক) 
* ম্যাকেব সাহেষ বর্তমান যুগের একজন বিখ্যাত. জড়বাদ-প্রচারক । তিনি 
পর্যাস্ত উক্ত মতের সমর্থন করিতেছেন । তিনি বলেন, প্প্রত্যেক পন্গামাণুই প্রতিপন্ 
করিতেছে যে উহা তাঁড়িত-বিন্ুচয়ের সমগ্িমা, ও প্রত্যেক তাড়িত-বিন্দু (বা ইলেকট পই) 


পরিশিষ্ট । ৫৮৫ 


তাঁড়িৎ ম্বর্ংই শক্তি পদার্থ, তাঁড়িতের কার্ধা হারাই পরমাণুনিচয়ের 
সংযোগ বি্োগাদি সাধিত হুইরা! সমগ্র ব্রহ্মাণ্ড রচিত বা তাবৎ নৈসর্ণিক 
ব্যাপার সঙ্ঘটিত হইতেছে । এক একটি পরমাণুর মধ্যে কোটি কোটিটা! 
ইলেক্টপ পাশাপাশি রহিয়াছে--পরম্পর বিচ্ছিন্ন ইলেই ণ-সমূহ স্থির- 
আকাশ (2১67৪7) সাগর-বক্ষে নিরস্তর ছুটাছুটি করিয়া বেড়াইতেছে; 
হুইটি ইলেক্টরগ কখনও একেবারে মিশে না ব! গায়ে গায়ে লাগে না। 
আর, প্রত্যেক ইলেক্টুণের চারি ভিতে খানিকটা করিয়া গ্রদেশ পড়িয়া 
আছে; সেই প্রদেশ মধ্যে অন্ত ইলেক্ট ণের প্রবেশ নিষিদ্ধ। 

(৬) বিংশ শতাব্দীর প্রারস্তে (১৯৩ কৃষ্টান্দে ) কুনী-দম্পতী 
(1. &€ 11927081১19 01৮16) শ্রেডিয়াম” আবিষ্কার করিয়া 
বৈজ্ঞানিক জগৎকে স্তম্ভিত করিয়াছেন। এই মৌলিক পদার্থটি অংশুল-_ 
তাপ জ্যোতিঃ বাম্প ইহা! হইতে নিয়তই বিকীর্ণ হইতেছে, অথচ ইহার 
ভার অণুমাত্রও কমে বলিয়া! আপাত-গ্রতীত হয় ন1। উদ্ভিদ ও জীবদেছে 
রেডিয়াম্রশ্মি কিছুকাল ধরিয়া রাখিলে ইহার শক্তি বিলক্ষণ প্রকাশ 
পার-_ ক্ষুদ্র বৃক্ষলতাদি ধ্বস্ত, মানবের চর্ম দগ্ধ, এবং পিঞ্জরাবদ্ধ পক্ষী ও 
মৃষিকাি প্রাণী পক্ষাাতগ্রস্ত ও অবশেষে বিনষ্ট পধ্যস্ত €ইয়াছে 
[772 4০211 7461. 71299527265 0০৮ 1902, 10618 45417272)712768 
1904, 7377125 76776217০72] 9০৮ 21. 190? জরষ্টব্য ] এবং 
রেডিয়াম্-সিক্ত বাধু সেবনে সন্ধিবাত নিরাময় হইতেছে (//6 7867120 
180027 127507019760, £451)9765 & 2109 হাথ 10815 ০৬৪ 
(০৮ ২০৮, 6, 191] দ্রষ্টব্য )। এই স্থলে বলা বোধ হয় অসঙ্গত হইবে 
না! যে পিয়ার-কুরী সাহেবের পিতা ও পিতামহ খ্যাতনাম! হোিপ্যাথিক 
চিকিৎসক ছিলেন, ও এক গ্রেণ রেডিয়ামের সূল্য ছয় হাজার টাকার 


ন্যুন নছে। 


শক্তির বিশাল ভাগার (75357501৮০1 608:27)”-786005595 2/01%60%2/ 
8550 নামক পুস্তকের পৃষ্ঠা ১৪ জষ্টব্য। 


৫৮৬ পারিবারিক চিকিৎসা 


(৭) পুঙ্ঘান্ুপুঙ্খরূপে বহু পরীক্ষার পর, সম্প্রতি কেস্িজ-টিনিটি 
কলেজের অধাপক রা (918৮) সান্কেব বলেন যে যৎসামান্ত রেডিয়ম- 
ব্রোমাইড কাঁচনলে রাখিয়া মুদমুত তাপ দিলে উ5া হইতে অতাল্প বাম্প 
উদ্ভূত হইয়া থাকে ; এ বাম্পের ঘন-পরিমাণ আলপিনের মন্তকের ঘন- 
পরিমাণ অপেক্ষা অধিক নয়। এই উদ্ভূত বাম্প ইহার বহু লক্ষ গুণ বাধু 
সহ মিশ্রিত হইলে ও, বিশুদ্ধ রেডিয়ামের তাবং গুণই এ মিশ্র পদার্থে 
বর্তমান থাকে । ইচার অভ্ভুত-ক্ষমতা! ও অতাধিক কার্যকারিত1 দর্শনে 
বিশ্মিত হইভে হয়--ইহ্ভার প্রয়োগে দেছতন্তধবংসকারী ছষ্ট-ক্ষত রোগ 
আরোগা হইয়াছে । অন্যান বিজ্ঞানবিৎ পণ্ডিতেরা নানাবিধ পরীক্ষার 
পর নিঃসংশয়রূপে সপ্রমাণ করিয়াছেন বে উচ্ভাতে চক্ষুর-অগোচর এক 
প্রকার “সার” সঞ্চিত হয় । অধ্যাপঙ্গ ফ্রাট বলেন, এই সঞ্চিত সারের 
অন্তনিহিত শক্তির বিষয় ভাবিলে বিস্মিত হইতে হয় (11 73০778751 
706)/5 ) 1 

(৮) যে ভীষুণ সুশ্ষ্-বিষ হইতে ভাম বসস্ত ম্যালেরিয়া ওলাউঠা বা 
প্লেগ রোগ উৎপন্ন তয়, তাঁঠা কখনও কি কে চক্ষে দেখিয়াছেন, না 
তুলাদণ্ড ব| মানদণ্ড দ্বারা উষ্তার পরিমাণাদি নির্ধারণ করিতে সক্ষম 
হইয়াছেন? অধ, চক্ষুব অগোচর এস ছুর্দমনীয় শক্তিকে পরাস্ত 
করিবার জন্যই মষগ্র সুসভা জগতের রাজ-শক্তি আজ বদ্ধপরিকর ! 

(৯) সকলেই অবগত আছেন যে এখনকার 1১%3161017) 1০০, 
৭১70, ড৬০7.13))11)0 প্রভৃতি প্রথিতনামা প্রাচীন সম্প্রদায়ের 
ভিষকৃগণ-প্রবন্তিত 4১7:৮-9৮৯)0 চিকিৎসা-প্রণালীতে স্তুঙ্া- 
ক্ুজ্ঞ্যাৎ স্পে-ন্বিজ্ডাতিিত ওবধ প্রয়োগ হইয়া থাকে ও তত্ছারা 
ক্ষিপ্ত কুকুরাদি-দংশন বক্স! ডিফিরিয়। ধনুটক্কার প্রভৃতি দুঃসাধ্য রোগ 
আরোগ্য হওয়ার জগতের অশেষ কল্যাণ সাধিত হইতেছে; কিন্ত 
অনেকেই হয়ত জানেন ন! যে এই সমস্ত শ্রদ্ধেয় মহোদয়গণ সকলেই 
(বিশেষতঃ ডাক্তার বেরিং) একবাক্যে সর্বজন সম্দুখে স্পষ্টাক্ষরে 
ছোমিওপা(থিক. ভাই িউউন্মনেক্স সারবন্তা স্বীকার পাইতেছেন 


পরিশিই । ৫৮৭ 


€(:0904/6 48% 14114770678151167 276721285 আআ ৩6ি 11০09 ৮০০, 
1১০০ 00. ৮০0৭ 13৮18701725 13510110১ 1908 ভ্রষ্টব্য ) *। 

(১*) পিকাগে। বিশ্ববিগ্ভালয়ের বিজ্ঞানাচা্য মিল্লিক্যান ও গেল্‌ 
সাহেবছয়ের মতে সর্ধবিধ পরমাণুতেই প্রভূত পরিমাণ শক্তি অস্তনিহিত 
আছে (৮119 01)611 10136 (10088 21) ]71)8105 106 482, 
এখানি সম্প্রতি কলিকাতা বিশ্ববিষ্ভালয় দ্বারা কলেজ-পাঠা পুস্তকরূপে 
নির্বাচিত হইয়াছে )। তাহ! হইলে, সুঙ্াংশে-বিভাঞ্চিত হোমি ওপ্যাথিক্‌ 
ওষধের পরমাণুমধোও বিপুল শক্তি নিবেশিত থাক! কিছুমাত্র বিচিত্র নয় । 

বল! নিশ্রয়োজন যে পূর্বোক্ত বুধগণের মধ্যে কেহই সদৃশবিধানবাদী 
নহেন বা হোগিওপ্াথিক শক্তি-তত্বের পোষকতার জন্য লেখনী ধারণ 
করেন নাই। 

(১১) লিভারপুলের ডাকার হেবার্ড (11%.5:৭7) সাহেব বলেন 
-পরমাথুই জড় পদাথেন সুশ্্মতম অংশ” কিছুকাল পূর্বে এইরূপ শিক্ষা 
দেওয়া হইত, কিন্যু তাড়িত-কণার সহিত তুলনার এক একটি পরমাণু অতি 
প্রকাণ্ড প্রতোক পরমাণুস্থ তাড়িত-বিন্দুগুলির 'পরস্পরমধ্য এত 
বাবধান ব! আকাশ (অর্থাৎ, শুন্তদেশ ১1১৮০) পড়ির। আছে যে সৌর 
জগতের মহাকাশে নিজ-নিজ-কক্ষে-প্রচগবেগে-্রাম্যমাণ গ্রহাদির ভার 
উক্ত তাড়িত- বিন্দুচন অবাধে বিপুল বেগে শ্রী পরমাণু মধোই আপন আপন 


২ আজ শপ পট তি ৯০ বশী বি 


রী 17675 রা 1:112175। 957815008 ০৫ 8000৫ 1066850308 
7098898০- :-1101755817 ঢা ০ 1 (5০0 739110150 0, 99000770769] 
06075 609 7361011) 0১0055108708159079% 008: 1771:000)1510)2 59000 01 
1300 6801004-7চ)0-60220 11) 21107168070 2222897৪190 81১01001008 
০:০৭০০০)০২) ০£ 079 87010 101 098005 80100919 710 হ. 0301590 আ])1 
20162 28৫ 02427 076 %076 2 2007 01785660. &% % ক কগক (501) 601717767), 86 
11080 586 17)9১011 6051 68900017975 250111050050150736299 
01/2015 7)7 0169018] [08808, 070. ৪৮0010 ?00 6১৪ 91)]7 (1১৩ 7০57 ০1 
27075200612 16810 207 8০), 1 938079 7০0. 00£002610 691)8109:9610158 
চ০২2)0 08৮৩7 082৮ 206 1010 02016 08 10935? 


৫৮৮ পারিবারিক চিকিৎসা । 


কক্ষে নিয়ত আবর্তন করিতেছে € 2)75 07, ঠাসা 00067 
00 €[07)95 70 8)6:1978/251, 11078, ০9822821107 067০ 19]], ঠ. 
এবং £, 13, (81058190111. 4০১ 1, 1). ডাক্তার সাহেবের 2160০019 
+012.0760 2001 01591010055 00) 0106 21977190414 402৫07167 
101 4১010041911 দ্রষ্টব্য )। 

(১২) আমরা এ স্থলে আজীবন বিজ্ঞান-দর্শন-সাহিত্য-প্রেমিক 
চিন্তাশীল আচার্য্য পরলৌকগত ত্রিবেদী মহাশয়ের কয়েকটি কথা উদ্ধত, 
করিবার লোভ সম্বরণ করিতে পারিলাম না :_-“হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা 
নিতান্ত অবৈজ্ঞানিক ব্যাপার বলিয়! অধিকাংশ লোকের ধারণা আছে। 
অন্ত দেশের কথা বলিতে পারি না, কিন্ত আমাদের ব্রার্জালা েগস্ণে 
হোন ওন্যাধিন্স হনহিত হিজভ্ান্-জচ্জাল্ল একটা 
»শা গা সননুঘব হদ ঘটনাক্রমে দীড়াইয়। গিয়াছে। বাঙ্গালার গৌরব মনস্থী 
ভাক্তার মহেন্দ্রলাল সরকার একদিকে যেমন বাঙ্গালাদেশে ভোক্টিন২৪- 
প্যাথি িক্কিশসাক্কে প্রতিভ্িত কলিস্সা লিসা" 
জ্ছেম্নগ অন্তদিকে তেমনি ন্িরিতভ্তান-চচ্লাক্ল প্রতিতঙ্াল্ 
জন্যও তিনি জীবনপাত করিয়া গিয়াছেন। & * * * এ দেশে 
বাঁছারা হোমিওপ্যাথির প্রচারার্থ জীবন সমর্পণ করিয়াছেন, তাহাদের 
অনেককে ত্নাম্বন্চ রূপে নির্দেশ করিতে পারা যায়। ডাক্তার 
মহেন্্রলাল একজন সাধক ছিলেন। এই সাধনার মধ্যে একটা 
ব্বরীজ্রত্য আছে। চারিপিকের লোক বাঙ্গ করিতেছে, বিদ্রপ করি- 
তেছে; সেই বাঙ্গ বিদ্রপকে তুচ্ছ করিয়া একাগ্র নিষ্ঠা ও শ্রদ্ধার সহিত 
এ দেশের হোমিওপ্যাদিগকে সাধন! করিতে হয়। একনিষ্ঠ শ্রদ্ধা 
না থাকিলে এই সাধনা চলে না । এই শ্রদ্ধা অনেক সময়ে গৌড়ামিতে 
পরিণত হয়। তাহাতে ক্ষোভের হেতু দেখি না; কেননা এই গৌড়ামির 
, ষূলে এক্কন্নিউ শ্রচ্ধ। বিদ্মান। ***% 

হোমিওপ্যাথি বিজ্ঞান-সঙ্গত কি না আমি জানি না । আমার কিঞ্চিৎ 
বিজঞান-চচ্চা অভ্যাস আছে, আপনার! পরস্পরের নিকট শুনিয়া 


পরিশিষ্ট । ৫৮৯ 


থাকিবেন। কিন্ত আমি শিক্ষার্থী মাত্র, বিজ্ঞান-ভিক্ষু মাত্র; ভিক্ষার 
ঝুলি কাধে করিক্সা বিজ্ঞানাচার্ধ্যদিগের দ্বারে দ্বারে আমি ঘুরিয়াছি। কোন্টা 
বিজ্ঞান, আর কোন্টা বিজ্ঞান নহে, ইছা' লইয়া অনেক তর্ক অনেক 
কোলাহল আচাধ্যদিগের মুখ হইতে আমি শুনিয়াছি। আজি যে তত্ব 
যে সিদ্ধান্ত জয়-ধ্বজা লইয়া! বৈজ্ঞানিক সমাজে দীড়াইয়াছে, ছই দিন পরে 
সেই তত্বের ও সিদ্ধান্তের ধবজাকে পায়ের ধূলাতে গড়াইতে দেখিয়াছি) 
বছ ধ্বজা এইরূপে ভূপতিত হইয়াছে, কিস্তু একটা মোটা তত্ব সমস্ত 
বিজ্ঞানের ভিত্তিরূপে দীড়াইয়াছে ; সেই ভিত্তিকে ত্যাগ করিলে বিজ্ঞানের 
কোন মন্দির দাড়াইবে না। ৫ ভিডি প্রত্যক্ষ প্রস্মাপেল 
ভিত্তি । বিজ্ঞানের নিকট প্রতাক্ষ প্রমাণ ভি প্রমাণ নাই; 
ইজ্ছ্রিমত্ শুলিক্ষে আ্খোল্িতি তীন্চ জিকা! 
স্পাঞাইম্ত্া লইশ্্রা হেই ইত্দ্রিক্স-ম্মোগে প্রাণি 
গ্রহ কভ্িতভিে হইন্ে। প্রত্ক্ষ প্রমাণে-লদ্-_বছ 
লোকের প্রত্যক্ষ প্রমাপে-লব্ধ-_যে সত্য, বিজ্ঞানের নিকট তাহাই একমাত্র 
সত্য । হোমিওপ্যাথিরও বৈজ্ঞানিকতা লইয়া নেক তর্ক আমি 
শুনিয়াছি, অনেক বাদ প্রতিবাদ, অনেক সিদ্ধান্তের সমাবেশ, অনেক 
তত্ব-কথা, আমি শুনিয়াছি-_-তাহাতে আমার মন ভিজে নই। গো" 
সুখ্ীততি এক ভ্ান্মচ্ডা ০্বেলাতোনা ক্রোলিস্া। 
গঙ্গাসাগল্লেন্স এক জাঙ্চা! জলপান্নে স্বজি 
ভাহাল্র হল জেখিত্েে পাই ম্মন্চি বিতভান্ন- 
শশ্মতত টৈবজ্ভান্নিন্ জ্ীতিত হ্বাল্পা হস্ত 
প্রত্যক্ষ প্রমাণে আনি জাহান হল ছেশ্খিতে 
গাই ও আল্প ও অভ লোক সাইত্েছে এইলস্প 
ছেশিতি প্পাই, তাহা হইলে আমি তাহা অআক্ুত্তো- 
ভ্তষ্মজ্ে ত্য বলিয়! মানিয়! লইতে প্রস্তত আছি। কি রূপে এই 
ফল পাওয়া গেল, তাহ! লইয়! তাঁকিকেরা মাথা খুড়ক। ্বিতন্তান্ন- 
ন্বিদ্যাল নিকিউ প্রত্যক্ষ প্রন্মাশই এক্কন্নাঞ 


৯৯ পারিবারিক চিকিৎসা | 


প্রস্মমাপি 1৮2--১৯১৮ কষ্ঠান্দে ওরা মার্চ তারিখে শিবপুরে বিজ্ঞান- 
মন্দির-প্রতিষ্ঠা কল্পে সভাপতি ৬রামেন্দ্র সুন্দর ত্রিবেণী মহোদয়ের 
অভিভাবণ। 

(১৩) আর, সম্প্রতি (১৯১৩ কষাবে ) বিশুদ্ধ রেডিয়ামের ৬০ 
(ক্রম) বিচুর্ণ-রশ্মি সাহায্যে আমেরিকার ন্ুপ্রসি্ধ চিকিৎসক এ. পি 
আযাব টুজ্‌ ( এম. ডি.) সাহেব ।ফটোগ্রাফ (বা আলোকচিত্র) তুলিতে 
ককতরৃত্য হইয়াছেন*- _অর্থাৎ আমাদের চর্মচক্ষু বা প্রথর অনণুবীক্ষণ- 
যন্ত্রের অগোচর ৬** ক্রম মধ্যেও যে রেডিয়াম্‌ বিদ্ধমান থাকে তাহা 
প্রতিপাদন পূর্বক বিদ্বজ্জনের নয়ন বিস্ফাবিত করিয়াছেন । 

অতএব, যখন আমরা ৬০৮ (বা ত্রিংশৎ ) ক্রমের বূপরসগন্ধ-বর্জিত 
খীষধ ব্যবহার করি, তখনও অন্ততঃ বিজ্ঞান-বাঞ্যের সীমা অতিক্রম 
করি না। 

(১৪) এখন, উল্লিখিত পরমাণু-প্রলয়-প্রসঙ্গ অর্থাৎ জড়বাদীর পরম 
প্রিয় প্পল্লস্মাঞ্ী প্পু 5 বিংশ-শতাবী-বিজ্ঞানের রেডিয়াম্‌-রাশ্শাণিত 
নির্খম কুঠারাঘাতে খণ্ডিত বিখণ্ডিত হুইয়া, অরূপ স্ুস্্-শক্তিনূপে (বা 
তাড়িতবিন্দু-আকারে )' পরিণতির রহস্ত-তব-_-“জড-ক্করসাজ্ত+ 
বিঘোষণ পুর্ধক “স্পভিডিস্-স্যুগেক্” শুভাবিভ্ভীব সমাচার চক্ষুম্থান্‌ 
জগতের সমীপে জলদ গম্ভীরম্বরে কীর্তন করিতেছে না কি? 

বিজ্ঞান-দর্শন-ম্ুনীতি ত্রিবেশীর পুণাদলিলে-ন্নাত একনিষ্ঠ দূরদর্শী 
হানেমান্, শতাধিক বর্ষ পূর্বে গভীর ধ্যানযোগে পদার্থের অন্তরতম প্রদেশে 
যে অতন্দ্র “শক্তির” সাক্ষাৎকার লাভ ও যাহার হিক্াস্ণনন- 
বাণ] 1 প্রচার নিবন্ধন শিক্ষিত ও অশিক্ষিত লোক-সমাজে তুমি 





ও পপ” পাপা এআ শা 


ক অন্ধ ড্রাম পরিমাণ ৩০ বিচরণ রেডিয়াম্‌-রশ্িতে কোন পদাথ ও আলোক- 
চিত্ত কলকাদি (7954) আটচলিশ ঘণ্টা রাখিয়! € 6২১০589 ৮০) দিবার পর, 
সুপ্পন্ট ফটো্রাফক উঠিকাছিল ; বিশেষ বিবরণ জন্য কুতৃছলী পাঠক 716 112. 
: £820০76৮ & 05] 1265 1913 (09, 145-146) দেখিতে পারেন । 

॥ ঈ 00601 ০৫ 10508019507, পরিভাষায় “শকি-বিকাশনবাদ” শব জ্রষ্টব্য ॥ 


'পদ্ধিশিষ্ট । ৫৪৯ 


এতকাল উপেক্ষিত ও উপহাসাম্পদ হইয়া! আঙিতেছিলে, আজ উচ্চ. 
অঙ্গের বিজ্ঞান নানাবিধ কণ্টকাকীণ পরীক্ষণ ও পর্যবেক্ষণের পর 
জড়বাদীর বড় সোহাগের প্জড় (1776667)* উড়াইক। দিয়। আমাদের 
সুল ইন্দিয়ের অগোচর শুদ্ধ সেই “স্পভ্ভিষ্পরই সত্বা স্বীকার ও তদীয় 
মহিম কীর্ভন করতঃ তোমারই অমানুষী প্রতিভার সাক্ষা দান করিতেছে !! 
ম্বিমল জ্যোতিঃবিভানিত তব শুভ্রশিরঃ-শোভিত বিজয়-মুকুটের 
নিরমাল্য চিরছুল্ল থাকিবেই, কখনই ম্লান হইবার নয়!!! হে জড়'জাযু-” 
যুগাস্তক, রাসায়নিক তাঁড়িত-বিজ্ঞানের ভি্তি-প্রতিষ্ঠাতা তব সম-সামগ্লিক 
ডাক্তার গল্ভ্ডান্নিকেও একদিন আক্ষেপ সহ বলিতে হইয়াছিল যে 
“নিবতত্তান্নহ্ি৩০% ও “এক্িছুছ ই-মলুহ্তি”” এই বিভিন্ন 
দম্প্রদায়দ্বষ্ কর্তৃক আমি আক্রাস্ত হইয়া আসিতেছি-_-এই উভয় পক্ষের 
লোকই আমাকে “ভেক-কুলের নর্তন-শিক্ষয়িতা” বণিয়৷ ব্যঙ্গ বিজ্রপ 
করিয়া থাকেন! কিন্ত আমি নিঃসংশয়রূপে জানি ষে প্রকতির একটি 
স্বহীস্সস্লী স্পর্ভিৎ আবিষ্কার করিয়াছি । 


শর ০ চপ এ তা পার ৯৯৭৬ এপ পাতিশ পদ ৮ ০০৬টি এ পপ আপনি ০ হারার 


* 11062019115610 1092101186- 1993215612 10 0591198186, 


৫৯২ পারিবারিক চিকিৎসা । 
পরিশিষ্ট (খ)__ 
ধাতুদোষ ও তন্নিরাকরণ। 


(পৃষ্ঠা ২৭ দ্রষ্টব্য )। 


[ হোমিওপ্যাথি চিকিৎসার অস্ততঃ কিছু অভিজ্ঞতা ন! জন্মিলে, ছাত্র- 
পাঠক এই “পরিশিষ্ট (খ)”র প্রকৃত মন্খব গ্রহণ করিতে পারিবেন না 2 
্বাতৃদেিহ্নজন্ ।- তরুণ রোগ চিকিৎসাকালে নির্বাচিত 
হোমিওপ্যাথিক ওধধ ধথাবিহিত প্রয়োগ করিয়াও কখন কখন বাঞ্চিত 
ফল পাওয়া যায় না) তখন বুঝিতে হইবে যে রোগীর রক্ত দূষিত হইয়া 
'গিয়াছে, ও উক্ত ছষ্ট রক্তই (যথোপযুক্ত হোমিওপ্যাথিক গুঁধধ সেবন 
করান সত্বেও ) আরোগোর বিভ্ব জম্মাইতেছে। হানেমান বলেন যে ত্রিবিধ 
কারণে (যথা, কচ্ছু-বিষ উপদংশ-বিষ বা প্রমেছ-বিষ* শোণিত মধ্যে 
প্রবেশিত হইলে), এই রক্ছৃষ্টি বা “ধাতুদোষ (1)57৮014)” ঘটে-_-অর্থাৎ 
ধাতুতে (০০750167608) কচ্ছু-বিষ সংক্রষণে “কচ্ছু-দোষশ, উপদংশ-বিষ 
ংক্রমণে “উপদংশ-দোষ,৮ এবং প্রমেহ (বা সাইকোসিস )-বিষ সংক্রমণে 
“সাইকোসিস (বা মাষক-দোষ” ) জন্মে। এই বিষত্রয় এক একটি 
স্বতন্ত্ররূপে হউক বা সমবেত আকারে হউক রোগী দেহে বিরাজ করিলে, 
আমর! তাহার “চিররোগ” হইয়াছে বলি (“তরুণ ও চিররোগ” অনুচ্ছেদ 
পৃষ্ঠ। ২৬ দ্রষ্টব্য )। ধাতুদোষ (বা চিররোগ) মাত্রেই স্পর্শ-সংক্রমণ (০০০- 
৮21০২), কুল-সংক্রমণ 1 ()07631151৮), ও অন্তমুথ (1০10 ০০৮০৪7৫ 
1780078) 7 এবং ইহার “প্রারস্ত ও “বিকাশ“ এই ছইটিমাত্র অবস্থা 
থাকে (হাসাবস্থা থাকে ন)। আর ইছাও স্মরণ রাখিতে হইবে যে 


*. প্রকৃত প্রসেহ বিষকে লাইক্কা হিং (৯5০031৪) ব। মামক-ছোজঅও 
কছে। 


1 যদ্দি এক বৎসরের কোন শিশুর শীর্ণতা (09:281095 পুয়ে পাওয়া) ও 
শুই বৎলর হয়সে যদি উহার যক্ত্লারোগ লক্ষণ ও মুখখানি বৃদ্ধ লোকের সুখের মত দেখি, 


নিসগজ-ক্োগ-নান্পিমী-স্ণভ্তিন * ধাতুদোষ নিয়াকরণ 
করিতে সমর্থ নয় । 

ধাছার কোন ধাতুদোষ আছে, তাহার কোন তরুণ লীড়া বা! সামান্ত 
অনুখ হইলেও উহ! জটিল হয়! দীড়ায়। “ধাতুদোষ* সন্দেহ হইলেই, 
রোগীর পূর্ব বৃত্তান্ত (56 1715101) প্রভৃতি পুণ্ধান্থপুতখন্ূপে অবগত হুইস! 
তাহার কোন্‌ ধাতুদ্দোষ ঘটিয়াছে তাহা! অবধারণ পূর্বক উহা! নিরাফ রণার্থ 
অগ্রে যথোপযুক্ত ধাতুদোষত্্ ওঁধধ ব্যবস্থা করিতে হয়; পরে (অর্থাৎ, 
ধাতুদোষটি কতক প্রশমিত হইলে), আবশ্তক মত তরুণয়োগের ওষধ 
বিধান করিতে হইবে। অনেক সময়ে এমনও ঘটে যে ধাতুদোষস ওষধ 
সেবনেই, ধাতুদোষ সহ তরুণ রোগটিও নিরাককত হয়; সুতরাং সে স্থলে 
আর তরুণ রোগের শ্বতন্ত্র ওষধ সেবনের প্রপ্োজন হয় না। ডাক্তার 
রিড্পাথ্‌ বলেন যে ধাতুদোষই তরুণরোগের পূর্ববর্তী কারণ-_ধাতুদোষ 
না থাকিলে তরুণরোগোৎপত্তি কখনই হইতে পারে না (1)7, 13101700098 
4612 07 0৮7১ [0826 6) দ্রষ্টব্য । 

হানেমানোক্ত ত্রিদোষের লক্ষণ ও ওুবধাদ্ি সংক্ষেপে বণিত 
হইতেছে :-_ 

(ক) ক্চ্ছু-ছোহ্ম (73০৮ সোরা )1--বহু সত বর্ষ পূর্বে 
ফু্ঠ-ধ্যাধি বা পীচড়ার মত এক প্রকার চন্মরোগ মানব সমাজকে উৎসঙ্ন- 
প্রায় করিয়া ফেলে। নানা ওষধ সেবন ও বাহ্‌-প্রয়োগ নিবন্ধন উক্ত কও, 
বিনষ্ট না হইয়! শরীরাভ্যন্তরে বসি॥া (5015381) যায় ও শোণিত দুষিত 
করে; এই অবরুদ্ধ কর নাম “সোরা” ব! “আত্যন্তরিক কচ্ছুবিধ”। 


'ভাহা হইলে বুঝিব যে সে তাহার পিতা যা মাতা হঠভে কোন “ধাঁতুদোষ” অধিকার 
করিয়াছে-_ অথাৎ শিশুর শীণতা ও ঘক্ষমাবেধপ-এঞাবণত এই ছুইদিই 
শিশু-ধাভুদোসত্রমের ধারণ লক্ষণ। উহাদের প্রকৃতিগত বা! 
বিশে লক্ষণ পূর্বোক্ত প্রত্যেক প্ধাতুদোষ" বর্ণনাকালে শ্বতস্থ তযে জিগিত 
হইৰে। 

+ পরিভাষায় "নিসর্গজ-রোগ-নাশিনী শক্তি" শব আষ্টব্য। 


৩৮ 


-- শারবীরকচাখৎসা । 

বংশ-পরস্পরায় এই “সোরা” নানা আকারে ( বখা-_আঁব বিরপত! সর্দি 
বসা বহুমূত্র হৎকম্পন ব! মানসিক পীড়ার্দি আকারে ) প্রকাশ পাইয়! 
'আঙসিতেছে। মহামতি কেণ্ট বলেন যে “সোরা” স্মাম্নল্র প্রক্রত্ভি- 
গ-জ্চ দোষ বা আদিব্যাধি) আর) উপদংশ ও প্রমেছরোগ (এবং তাবৎ 
তরুণ পীড়াই ) “সোরার” উপর অধিষ্ঠিত+-ণসোরা” না থাকিলে, কোন 
বাধিই নরদেহ আক্রমণ করিতে পারিত না। রূতিজ পীড়া ( ৮৪০০7৪০] 
41588865) ব্যতীত, সমস্ত ধাতুগত (0779101100%] ) ও যাস্ত্রিক 
(07221010) রোগই “আভাত্তরিক সোরার” অভিব্যক্তি মাত্র, যথ! :-_- 
পুরাতন যকৃতের পীড়া একটি ম্বতন্ত্র পীড়া নহে, যরৃতে “সোরা”্র 
অধিষ্ঠান (10011580107) মাত্র) সেইরূপ, হৃৎপিণ্ড ফুসফুস্‌ মস্তিষ্ক 
বুকাদির পুরাতন পীড়াগুলি ন্বতস্্র স্বতন্ত্র রোগ নভে, তততৎ যন্ত্রে “সোরাশ 
'অধিঠিত হইয়াছে মাত্র বুঝিতে হইবে। “অবরুদ্ধ সোরা” হইতেই কক্+টিকা 
(০৫06৪: ) রোগ সমূহ, জৎপিও ও ফুসফুসের যাস্তিক পীড়াচয়, এবং 
ক্মাদি দেহধবংসকর ব্যাধি জ্ন্মে *। 

কুচ -লিষ্ব আাম্বাজগপতঃ জক্ভ্রহ1-্নাঁড়ি- 
শ্লহ্সহ (101০০991-5555915) ও আত (1156) ল্ুম্বিত রন, 


* হানেষান নিম্নলিখিত পীড়াগওলি উল্লেখ করিয়াছেন শ্বায়বিক দৌব্বলা, গুল্স-বাঁযু 
(05৮08 ), অবসাদ বাযু (11১1১৭09941), উন্মাদরোগ (03411%), বিষাদ-বারু 
(৮0181)01১0118), জড়তা (19100) ), ক্ষিপ্ততা (0080068৭ ), মৃগী ও সর্ধবিধ আক্ষেপ 
(11657 ০71 ৫00৮0181993 0৫ 101 ৯৪ )* অস্থিবিকৃতি (75011105), 
কক্কটিক। ( ০0০০] ), অস্থিক্ষত (০৪19১ ), রক্তবৎ উপমাংস বা গ্যাজ ( £01)005 
18909269995 ), নবগঠিত অর্বদ (09০-1১128709২ ), 1 গ্রস্থিবাত (৪০৩০), অশ, 
পাও (3006105 ),, নীলরোগ (০5০9318)৮5 শোখ (0:০চ95 ), রজোরোধ, 
পাকস্থজী বা নবাসিক। বিশ্ব ফুসফুস বা মৃত্তাশয় অথবা জরামু হইতে রক্তত্রাব, হাপানি, 
ফুসফুসে পুয-সঞ্চয়, ধ্বজভঙ্গ ও বন্ধ্যা, আধ-কপালে মাথা-ব্যথা» বধিরভা, চক্ষে 
ছানি পড়া, অন্বচ্ছ দৃষ্টি (£199০920৭ ), মুত্র-পাথরী (2501 0০1০105), পক্ষাঘাত, 
ইঞজিয়নিচয়ের বখোপযুক্ত রূপে কাধ্য করণে অসমর্থতা, সর্ধবিধ শারীরিক বেদন। 
প্রভৃতি এই “সোরা"র অভিব্যক্তি মাত্র ( 26 079270%, 96০৮:০০ ৪0 জষ্টব্য )। 


পরিশিই (খ)। ৫৯৫ 


এবং ন্ছা স্পুষ্ন ১] স্ক্োট ম্য (০০15 ) উত্পাদন করে। 
*সোরা” সমস্ত ভূমগ্লে ব্যাপ্ত হইয়! পড়িয়াছে। সংস্পর্শ (যথা করমর্দন, 
পরিধেয় বস্ত্র ব্যবহার ) ছারা-_-এমন কি নিশ্বাস বা ফুৎকার সহ-_কচ্চুবিষ 
(*সোরাশ-গ্রস্ত বাক্তি হইতে) সুস্থ দেহে সংক্রমিত হইয়! থাকে? বিদ্যালয়ের 
সহপাঠীর নিশ্বাস সহ উহ সুস্থ বালকে সংক্রমিত হয়। 

বদি দেখি যে ধথোপযুক্ত হোমিওপ্যাথিক গুঁষধধ প্রয়োগ করিয়াও 
কোন তরুণ রোগ আরোগ্য হইতেছে না বা উহ্বার ভোগকাঁল অথ! 
দীর্ঘ হইয়। দাড়াইতেছে, বা যদি দেখি যে কাহারও চশ্মের বিদারণ 
কিম্বা পাচড়া চুলকানি কাউর-ঘা বা একজিমা! লাগিয়াই আছে, বা 
সময়ে সময়ে শরীরে জলবটী (৮981০19) প্রকাশ পায় বা ব্রণাদদি 
চশ্মরোগ হাতের কজার নিকট মাঝে মাঝে উপস্থিত হয়, কিম্বা বৎসর 
কুড়ি পুর্বে হাতের চেটোয় ঘামাচির মত উত্তেদ হইত ও তৎপরে নথ- 
বিকৃতি ঘটে; অথবা যদি শ্রবণ করি যে দস্তা (210০) গন্ধকাদির মলম ব! 
অপর কোন অনিষ্টকঝ ধাত্বাদি ঘটিত বাহা-ুষধ ব্যবহার হেতু কোন চর 
রোগ বসি্জা যাইবার পর হইতেই কোন উৎকট পড়ার শুত্রপাত হই- 
ক্লাছে, তাহা হইলে বুঝিব যে রোগীদেছে “সোরা” প্রচ্ছন্নভাবে অবস্থিতি 
করিতেছে। 

“সোরাশ দোষ নিরাকরণার্থ, ফলাতলহগাক্ ৩০- ২০০ প্রধান ওষধ। 
সোরিপাম, ক্যাক্ক-কার্ব, লাইকো সিপিয়া, সিলিকা, হিপার, নেট্রীম-মিউর, 
গ্র্যাফাইটিজ, আর্সেনিক, আযলিউমিনা, কষ্টিকাম্‌, মিজিরিয়াম্‌, পিট্োল, 
কার্ধজিক-আযাসিড, টিউবারকিউলিনাম, অরাম-মেট, নাইটি. ক-আযাসিও, 

গুয়েকাম্‌, বোর্যাক্স, ভিস্ক, আয়ড্, বারাইট'-কার্ব, ল্যাকে দিস্‌, ফক্ফোরাস্‌ 
প্রভৃতি ওষধও ( উচ্চক্রমে ) কচ্ছুদোষস্র (9011-0501108 )। 
আলমগজ প্রভৃতি ক্ষচহোম্ঘ্য। শুল্বন ্েনবন্নে 
কখন কখন অআন্বক্রচ্া আভ্ডাক্গ তিন লালা” 
ক্কোন চম্জলোপাকান্তে শক্সীলেক্স বহিভাগে 
প্রন্কাম্প পাক্স 5 তখন বুঝিতে হইবে যে ক্োগডি 


৫৯৬ পারিবারিক চিকিৎসা । 


আলোপ্যশ্সু্খ হইঝ্সা আক্িত্তচ্ছে এবং ওষধ কিছুকাল 
বন্ধ রাখিতে হইবে। ৃ 

কচ্ছু-দোষদ্ব ওঁধধ সেবনের মুখাকাল :-_প্রাতঃকালে ; গাবস্থার় ; 
খতুর পঞ্চম দিবসে । খতুকালে ও খতু হইবার অব্যন্বহিত্ড 
স্পুর্বের্ধ বাপে ওষধ সেবন নিষি্ধ। 

(খ) উপঙগহস্প-হ্ঙগোজ্ব (9509171115) সিফিলিস ।-_ 
উপদংশ-বিষদু্ লোৌকসছ সঙ্গম দ্বারা! অথবা চর্দ্বের কোন পাতল! €(ব৷ 
ছিন্ন ) অংশে উক্ত বিষ-সংস্পর্শ হেতু, উপদংশ-দোষ মুস্থদেছে সংক্রষিত 
হয়| বিষ-সংক্রমণের পর উহার তিনটি অবস্থা পর পর লক্ষিত হয় :__ 
(১) বিষ-সংক্রমণের ছুই এক সপ্তাহ অস্তে সংস্পৃ্ট স্থানে প্রথমে একটি 
জলবটী ( ৮৪810]9 ) দুষ্ট হয়, পরে ও জলবটী একটি কঠিন-ক্ষত 
(90০: ) হুইয়। দাড়ায় এবং কুঁচকিতে ও বগলে “বানী” হয়) 
(২) কঠিন-ক্ষত প্রকাশ পাইবার নানাধিক্য ছইমাস মধো গলক্ষত, 
জ্বর, অস্থি-বেদনা, নানানূপ চন্মোস্তেদ (55171011165) ও ক্ষত, চুল 
উঠিয়া যাওয়া, নখ-বিকৃতি, উপতারা-প্রদাহ (1710১), লসিকা- 
গ্রস্থিচয়ের বিবুদ্ধি, প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পাইতে থাকে ; এবং অবশেষে, 
(৩) বৎসর দেড়েক পরে--অস্থি-েষ্ার্বদ বা গামেটা [ £0:700980 
অর্থাৎ অস্থি-্চম্ম মস্তি বরৎ অগুকোব জরায়ু প্রভৃতি শরীরের তাবৎ যন্ত্র 
ও অঙ্গ প্রত্যঙ্গাদিতে আবের ( 001)0015 ) উৎপত্তি বা পূ হওয়া ], 
নাসিক! কনালী মস্তক তালু সরলান্্ব প্রভৃতি স্থানের অস্থিতে ক্ষত 
হওয়া! বা পিয়ন যাওয়। প্রভৃতি উপসর্গ ঘটে । দুর্বল দেহে উপদংশ-বিষ 
সংক্রমিত হইলে, উক্ত অবস্থা তিনটি অতি যীরে ধীরে প্রকাশ পাক? 
এবং সবল দেছে অতি সত্বর ও প্রচণ্ড বেগে, উপস্থিত হুইয়া থাকে। 
হোমিওপ্যাথি মতে স্ুচিকিৎসিত হইলে, উহা যধাদময়ে নির্দোষরূপে 
আরোগা হইতে পারে (রতিজ পীড়াধ্যায়ে £€উ্পজহস্ণ”-০ রোগ 
দ্রষ্টব্য )। কিন্তু কুচিকিৎস! বা নানাবিধ অনিষ্টকর ওধধাদি প্রয়োগ 
হেতু উপদংশ-বিষ শরীরের গভীরতম প্রদেশে প্রবেশ করিলে, রোগ 


পরিশিষ্ট (খ) ৫৯৭ 


প্রায়ই উৎকট হুইয়৷ পড়ে; তখন অতি বিচক্ষণতা সহ উপযুক্ত 
ছোধিওপ]াধিক ওষধ প্রয়োগে, উক্ত কলষ দেহাভ্যভ্তর হইতে শরীরের 
বহির্ভীগে আনিতে হইবে । 

কোন পুরাতন রোগে বদি উভ্ভজ্ক প্পীর্শস্ছ মগ্পাভান্ছি 
ক্মন্ধেয ছুতহ্লহ তেবছন্না, সম্পূর্ণ স্বান্থ্যনীশ, মানসিক দৌর্কলা, 
অহ্িবেষ্টীন্কর্থ ( 00171177208) ও গতীরবর্ভী ক্ষত € 19৬1)- 
৭5180. 11961701017-প্রবণতা, ক্রাতিক্গাতেনল (অর্থাৎ, কুর্যযান্ত 
হইতে হৃর্য্োদয় পর্যাস্ত ) স্মশ্রপাক ব্রক্কি প্রভৃতি লক্ষণ দেখা যায়, 
তাহা হইলে বুঝিব যে রোগীদেছে “উপদংশদোষ” প্রচ্ছক্পভাবে বিস্বামান 
রহিয়াছে । 

০০ পন হস্প-হ্গ্বোম্মে প্রশ্বাম্পত2 অস্থি ও 
আসিবে ( [১৮710569077 ) এবং শমস্তিক্ষ আপ্রগাজ্ভ হইস্ম 
খাতে | উপদংশ-দোষের চশম্মোছেদ গুটিল ( (77778100121 ), উহা 
প্রকৃত স্ফোটক (70118) নয়; সুতরাং “সোরা”-জাত স্ফোটকাদি 
চশ্দ্ররোগ সহ উহার ভ্রম হইবার কোন সম্ভাবনা নাই। 

উপদংশ-দোষ নিরাকরণার্থ, মার্কসল ৬--২০* উৎকঈ ওুঁধধ। 
দিফিলিনাম, হিপার, নাইটিক-মাসিড, অরাম-মেট, নেট্রাম-মিউর, 
পিলিকা, নেট্রাম-সালফ, ল্যাকেসিস, আর্স, গুয়েকাম্, গ্র্যাফাই টিজ্‌, 
লাইকে!, কেলি-বাই প্রভৃতি গধধও (উচ্চক্রমে) উপদংশ-দোষদ্। নির্বাচিত 
ওধধ সবনে বদি আভ্যম্ঞক্ীনী উদপ্পহস্প-ন্চজঘজ্ম 
স্রীীক্েত বহিভ্ডাগে গপলক্ষত উপতাল্লাপ্রদাছ 
(17৮5) প্রভৃতি আক্গাল্লে প্রন্গাস্প পীাক্স তাহা হইলে 
রোগটি আল্ল্রোগ্যস্তুখ্খ হইয়া! আসিতেছে বুঝিব। 

পিতা মাতার মধ্যে কাহারও উপদংশ-দোষ থাকিলে, যাহাতে উহা 
তাহাদের বংশে সংক্রমিত না হইতে পারে তজ্জন্ত নিপ্নলিখিত উপায় 
অবলম্বন করিতে হইবে :-_-গর্ভান্বস্যাক্স ও বতদিন শিশু স্তন্পান 
করে ততদিন পর্য্যস্ত:মাতা যেন পক্ষান্তে একমাত্র করিয়া ক্লিহ্জ্ভিল- 


৫৯৮ পারিবারিক চিকিৎস!। 


স্নান ৩১ ও প্রত্যহ ক্মার্ট-ওনল ৬ (প্রাতঃকালে ) সেবন করেন; 
উহা সেবন কর! সত্বেও যদি শীর্ণতা প্রভৃতি ওউপদংশিক লক্ষণ শিশু-দেছে 
বিদ্যমান থাকে, তাহা হইলে শিশুকে প্রতিদিন প্রাতঃকালে ও সন্ধ্যা, 
কালে হ্মার্ক নতল ৬ এক এক মাতা! দিতে হইবে (লালল্লোগ 
অধ্যায়ে “ধাতুর্দোষ বা কৌলিক পীড়া” দ্রষ্টব্য )। 

(গ) প্রক্ষত্ প্রহ্মেহ-ন্বিষ্বম (৪৮০০৪1৭ সাইকোপিস্‌) 1 
কেণ্ট ও হানেমান্‌ বলেন যে প্রমেহ-বিষ দ্বিবিধ: তরুণ ও পুরাতন । 
তরুণ-বিষ সংক্রমণে, পস্থানিক (1061) প্রমেহ-রোগ” জন্মে ; সুতরাং 
ইহায় প্প্রারস্ত” “বিকাশ” ও “ক্ষয়” এই তিনটি অবস্থা পর পর ঘটে। 
আর, পুরাতন-কলষ সংক্রমণে, প্পার্বাঙ্গিক € ৫91)801100101)] ) প্রমেহ- 
রোগ” জন্মে; সুতরাং ইহার প্প্রারস্তশ ও “বিকাশ” এই ছুইটি মাত্র 
অবস্থা ঘটে--এই পুরাতন কলষই “প্রকৃত প্রমেহ-দোষ” ব! “সাইকো সিস 
(অর্থাৎ, মাষক দোষ )। উভগ্নবিধ বিষই স্পর্শ-সংক্রমণ ; এবং বিষ- 

ংক্রমণের প্রা আটু দশ দিন পর, মূত্রমার্- প্রদাহ (111601)10) রোগের 
স্টায় উক্ত দ্বিবিধ 'প্রমেহ রোগেই মুত্রমার্গ ( 019010% ) হইতে শ্রেক্সা- 
পৃঘময় আব (00)1100-1)070191)6 01301191063 ) নির্গত হইতে থাকে । 
পিচ্কারী ভ্বার! নাইট্রেট-অত-সিল্ভার প্রসৃতি স্থানিক ওঁধধ প্রয়োগে 
অনেকে এই শ্রাব বন্ধ করিয়া থাকেন; কিন্তু এই সব উপায়ে শ্রাব বন্ধ 
করা অতীব অনিষ্টকর। “০জ্যত্রঙ্মার্গ-প্রচ্তীহ”, ও রতিজ 
পীড়াধ্যায়ে প্রহ্মমেহ” রোগ ত্রষ্টব্য | ূ 

স্থানিক (বা সাধারণ) প্রমেহ রোগে মুত্রযন্ত্র মাত্র, আক্রান্ত হইয়া 
থাকে, সর্বাঙ্গ দূষিত হয় না; পেট্রাসেলিনাম্‌ 9 ইহার প্ররুষ্ট ওধধ। 
ক্যানাবিন্‌-স্তাট, ক্যান্থারিস্১ বা কোপেতা কখন কথন আবশহীক 
হইয়া থাকে। ভ্বিবিধ প্রমেহশরোগমধো, স্থানিক প্রমেহ রোগের 
সংখ্যাই এদেশে অধিক দেখা বায়। “সোরা*-ধাতুগ্রস্ত লোৌকর স্থানিক 
প্রমেহ রোগ হইলে, অগ্রে “সোরা*-দোধনাশক ওধধাদি ব্যবস্থা করিতে 
হয়, ও পরে স্থানিক প্রমেচ নোগের চিকিৎদ! কর! বিধেয় । 


পরিশিষ্ট (খ)। ৫৯৯ 


হানেমান বলেন 'ঘে “সাইকোটিক (ৰা প্ররূত) প্রমেহ” গুরুতর 
গীড়া, ইহাতে সর্বাঙ্গ দুষিত হয়। “সচরাচর পীড়ার সুত্রপাত হইতেই, 
ইহার শ্রাব পৃষের স্তায় ঘন, মূত্রত্াগ অপেক্ষাকৃত কম কষ্টকর, পুকবাঙ্গ 
স্মীত ও কিয়ৎ পরিমাণে কঠিন (এবং কোন কোন স্থলে পুরুষাঙগটির 
গৃঠদেশ গ্রস্থিল-গুটকাচন্না 0190001 65৮৪10169 দ্বার! আবৃত ও 
বেদনাযুক্ক ) হয়” ( 13107017290, 07170750 1)/8605085 ভি) এ 
[5110790১786 149 দ্র্টবা)। আঙ্গক্েত্দ্রিজেক্স ল্তঃ- 
পপাশ্ছে ভুমুক্স বা ক্কুল-কিপিজ সতত আচিল বা 
জ্৪ঞশ*্ধাহস্লক্েয্ (60165০6709৭) এপ স্বচখস্ণ স্পাগুক্সাই 
সাইকোদিসের প্রধান লক্ষণ। ডুমুরবৎ আঁচিলগুলি প্রায়ই অক্ষ ; 
এবং ফুলকপির ফুল (বা কুকুটের ঝুঁটি) আকারের প্রেশ্বাগুটিগুলি 
লাধারণতঃ স্পাপের স্তায় ন্রেগাআভন১ ও সহজেই উহাদের রক্তস্রাব হুয়। 
কাষ্ঠফি দারা দাহন, অস্াদি দ্বারা ছেদন, ব| সদ বন্ধনী প্রভৃতি কোন 
উপায়ে এই উপমাংসচন্ন দেহ হইতে অন্তরিত করিলে) বা পিচকারী 
প্রয়োগে (19166707) শ্রাব বন্ধ করিলে; অথব! অত্যধিক মাত্রার 
পারদাদি (176:0001৮, ৫০,) সেবন করিলে, স্বাস্থ্য ক্রমপঃ ভাগগিয়া 
আসে ও নিম্নলিখিত উপসর্গগুণি সচরাচর ঘটিয়া থাকে :-_ অত্যধিক 
পৈশিক (17005000101 ) দৌর্বল্য ও উপদাহিতা (100001011165 0, 
উৎকঠ।, যাতনা বা হিক্চউ ভ্ডঞ্জ ; স্নায়বিক দৌর্বালা (1)0188- 
109701 )$ হাঁপানি ব! বারুনলীর রোগসমূহ (1১7০7017121 9:9062003 ) 
হম্তাুলীর নখ-বিকৃতি ও করতলে (170থ1199) উত্তেদ ; মৃত্রমার্গের 
শ্বাব বন্ধ করিবার পর হইতে বা উপমাংস অন্তরিত করিবার পরই ল্বাত- 
ক্োোগেক্স (বিশেষতঃ হাটু ও গোড়ালিতে ) হুত্রপাত ; কেশ শু, 
যেন পোড়া পোড়া ; রোগিবীর ছুঃসহু বাধক-বেদন1, ভিশ্বকোব-প্রদাহ, ব| 
বক্র ; ঝকটিকাকালে বা জ্ক্বাভ্ডাগে (অর্থাৎ কুর্য্যোদর হইতে 
শর্ধ্যান্ত পরাস্ত ) সঅম্সপাক হন্কি (70057191568 0970416 [0225 
88 000৩7 নও 2080703 91 5001758890 20501717098৭ ভন )1 


৬৩৩৪ পারিবারিক চিকিৎস! | 


আর দীর্ঘকাল (অর্থাৎ দশ পনর বৎসর যাবৎ ) তুগিলে নিম্নলিখিত 
লক্ষপণ্ুলি সাধারণতঃ দৃষ্ট হয় :--ল্লশ্ল্হীন্সত1) মোমের মত 
চেহারা, ঠোঁট ফ্যাকাসে, কর্ণ স্বচ্ছ, শরীরের নানা স্থানে আঁচিল; 
চক্ষু ও ব্নাতিনিক্ঞা হইতে আ্যন্ন লীতাজ্ড-হল্িত্বর্ণ 
(56110%151)-81998)) ্িভমা। নিঃসরণ; মৃত্রযন্ত্র শ্বীসবন্ত্র বা যকৃতের কঠিন 
রোগ? অত্যৎকট ব্রাতভল্লোগ ; (মূত্রমার্গের আ্রা-রোধ জনিত) 
অগডকোষের বা! সরলাস্ত্রের প্রদাহ উপস্থিত হইয়া রোগীকে যন্ত্রণায় 
ন্নিআ্তাম্ অস্ছিত্র করিয়। ফেলে; উরুদেশে, পায়ের ডিমে ও 
পায়ের পাতায় টাটানি হেতু রোগী বেড়াইতে পারেন নী বা অতি কষ্টে 
হামাগুড়ি দিয়া চলেন। 

কোন শ্ণিতুল্র ছেহাক্া শ্মোন্সেল তি বা আরশ 
হীন্ন হইক্া পড়িলে বা অভীর্ণতা নিবন্ধন মল-সহ ভূক্তদ্রব্য 
নিঃহত হইতে থাকিলে, ব! প্রতি গ্রীষ্ম খতুতেই শিশুর কলেরার- 
হ্যার-ভেদ হইতে ধাকিলে, বুঝিব যে শিশুদেছে “সাইকোসিস্তদ্বোষ 
তীয় জনক জননী হইতে সংক্রামিত হইয়! প্রচ্ছন্নভাবে বিরাজ 
করিতেছে! 

ভা ৩০--২০০ অবরুদ্ধ সাইকোসিসের প্রধান ওষর্ধ। 
মিডরিণাম্‌, ক্যাক্-কার্ধ (বিশেষতঃ নাসিকা হইতে ঘন পীতাভ 
হরিদর্ণ শ্লেম্মা নিঃসৃত হইতে থাকিলে ), নাইটি.ক-আ্যাসিড্, ক্যাক-ফস্‌ 
(বিশেষতঃ রক্তহীনত। সহ একশিরা থাকিলে ), কেলি-আরড্, হিপার- 
সালফার, পাল্সেটিলা, মিল্লিফোলিয়াম্‌, আযঙিড-ফস, সিলিকা, নেট্রাম- 
মিউর, কেলি-সালফ, নেট্রাম-সালফ, নেট্রাম-ফল্‌, স্তাবাইনা, আর্জ- 
নাইটিকাম, আঙ” বোত্যাক্, কষ্টিকাম্‌, ক্লিমেটিজ, গ্র্যাফাইটিজ, 
হাইড্রযান্তিস, নাঝস-ভ? কেলি-বাই, সিপিক! প্রভৃতি ওধধও মাষক-দোষস্ব । 
নির্বাচিত ওষধ সেবনে স্মজি অন্বল্রচ্জ লা সুত্রমার্গ 
হইতে ন্নির্গিত হইতেত খানকে তাহা হইলে কোপা 


পরিশিষ্ট (খ )। ৬৬১ 


ল্িশ্রণ্বাত্ন্দোজ্য ।-কখন ছুইটি, আবার কখনও ঝ 
তিনটি, ধাতুদ্দোষ যুগপৎ একই রোগীদেছে বর্তমান থাকে 7 তাহার 
উপর উৎকট উৎকট আআলোপ্যাথিক ওধধাদি ধিক মাত্রায় সেবন 
জনিত চর্মরোগাদি দেহাভান্তরে প্রবেশ করিলে রোগ প্রায়ই দুরারোগ্য 
হইয়া পাড়ায় । এইরূপ স্থলে হানেমানের উপদেশ এই যে সর্বাগ্রে 
“কচ্ছুত্স”-গুঁধধ বাবস্থা করিতে হইবে) পরে, উপদংশ বা মাষক-দোষ' 
এই উভয় মধ্যে যাহার লক্ষণ অধিকতর নুম্প্, তাহারই চিকিৎসা 
করিতে হইবে; এবং পরিশেষে অবশিষ্ট ধাতুদোষটির নিরাকরণ 
করিতে হইবে। 
 জিছোক্ম আন্বমহ্দে আল্লও হ্ঃস্ম্েক্তাটি শ্ুর্থ। ৮ 
(১) ধাতুদোষ মাত্রেরই প্প্রারস্ত” ও পবিকাশ* এই ছুইটি অবস্থা 
আছে; আবার ন্বিন্াশ্পাববস্থাপ্ প্প্রাথমিক ()70971৮)৮ “গৌণ 
(855৫010121৬ )* “পরিণত (181)061] )*৮ প্রভৃতি অঅস্াত্ভক্ব 
গসন্বন্থা। (500-56568) আছে। যে অবান্তর, অবস্থায় কোন 
ধাতুদোষ ন্থস্থ ব্ক্তিতে সংক্রমিত হয়, সেই অবান্তর অবস্থারই লক্ষণ- 
চয় তখন হইতেই সংক্রমিত ব্যক্তিতে প্রকাশিত হইতে ঘকে ও 
যথাকালে উহার পরবস্তী অবস্থার লক্ষণচয় দৃষ্ট হয়; কিত্তু উক্ত অবাস্তর 
অবস্থার পূর্ববর্তী কোন উপনর্গাদিই সংক্রমিত ব্যক্তিতে উপস্থিত 
হয় লা :__বথা, দম্পতির মধ্যে স্বামীর উপদংশ-দোষ থাকিলে, যদ্দি 
গৌণাবস্থায় সঙ্গম দ্বারা! উহ্হা স্ত্রীতে সংক্রমিত হয়, তাহ হইলে প্রাথমিক 
অবস্থার ক্ষতাদি কোন লক্ষণই উক্ত ভ্ত্রী-দেহে প্রকাশিত হয় না, কিস্ক 
গোৌপাবস্থার চর্দশরোগাদি (571)1)1199০1705 ) ও পরবর্তী উপসর্গচয় 
তিনি যথাসময়ে অধিকারিনী হইয়া থাকেন *। “মাবক-দোষ” সন্বন্ধেও 
ঠিক এই নিয়ম। পরিণতাবস্থার “সোরা”্-দোষগ্রস্তা নারীর সহিত 

ঞ একজন স সহৃদয় মাননীয় চিকিৎসক আমাদের উপরি উক্ত. কথায় এইরূপ মগ্তব্য, 
প্রকাশ করেন: “০৮ ০০---1সশ্যা0%75 50089600992 নিড2য9৮908 159% 
€1১867559 ৪1855- 7:1)6 0০18০ ০1 ৪ 0820)9 ৮20 হও 071% 8৮৪৮৩ 2৪ 


৬৪৬২ পারিবারিক চিকিৎসা । 


সঙ্গমে, সেই পরিণতাবস্থার “সোর1”ই পুরুষের দেহে সংক্রমিত হয় ও 
বর্ধিত হইতে থাকে ; পরিণতাবস্থার “সোরা”্পগ্রস্ত সহক্রীড়কের নিশ্বাস- 
বায়ু সংম্পর্শে সুস্থ বালকে উহা! সংক্রমিত হইয়া বন্ধিত হইতে থাকে । 

(২) কুল সংক্রমণও পূর্বোক্ত বিধির অধীন-_অর্থাৎ মাষকাদি-ুষ্ট 
পিতা মাতার সম্তানোৎপাদন কালীন প্ধাতুদোষ অবস্থার” উপসর্গাদি 
তীয় শিশুতে প্রতিভাত হয়। আর, এতাদৃশ শিগুতে যে ধাতৃদোষটি 
বত্তিয়াছে, সেই ধাতুদোষ-প্রবণতা৷ ( অর্থাৎ মাফকাদি রোগ গ্রহণের 
প্রভাব ) তাহার ধাতুতে উত্তরকালেও লক্ষিত হইয়া থাকে । 

(৩) “সিফিপিস,* “সোর!, বা “সাইকোসিল* মানবদেছে এব্হটি- 
ব্বান্সস্থাল্র আক্রমণ করিয়া থাকে; জীবনে কখনও ছ্‌ই ৰা ততোধিক 


০ সপ পাল জিপ জন অব পা 








পপ সপ পাত লাকা পি পপি ওত 
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যাহা 110১7077711 £5/7194001% নামে খ্রস্থকারে প্রকাশিত হয়) তাহা হইতে 
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0106ম41৮6 5. 11)0 আয07)1) ০৮৮০1১৪৭1৮9) চা 2000 50 009 ৪0৮2৩ 
11) খ1)101) 106 195 16 2৮ 59 11005 05910 0007889 5 ন109 65055 0826 
111০1) 119 1১৮৭: 11176 1৮৭1৮ হ0 010 701৮81)060 ২৮90৪. 8106 (00058 1৮ 10 
108৮ ২5: ৯076 01095 ০] 100 0700 ৮885৩035 0। ৮০09০ 245 15 
11880118171 01 78০10 2111 46438889061) 0108 198] 0০900 00 19 
৫৮0 11)122েন, 1১0 ৮1) 006 0101)10 ঢ70708 109৬৪ 00100082100 10 010৪ 
টা? 10 আ))01 1157 9146 ৮ 016 (1000 (80৮৮2 ৯), 

বল! বাহলা, কিছুকাল ধীরত। সঙ পরীক্ষা করিবার পর অভিজ্ঞতা জন্মিলে, 
নবীন চিকিৎসকের যে মত সমীচীন বলিরা প্রীতি হইবে, তাহাই যেন তিনি 
গ্রহ করেন। ৃ 


পরিশিষ্ট €খ) | ২১৬৩) 


বার কাহারও উপদংশ বা! সোরা বা প্রকৃত-প্রমেছ রোগ * হইতে পানে 
না। যদি কেহ বলেন যে, তাহার ছয়বার প্রমেহ রোগ হইয়াছিল, তাহ! 
হইলে বুঝিতে হইবে তিনি জানেন ন! যে প্রক্কত প্রমেহ তাহার একবারমান্র 
হইয়াছিল-_মাষক-হুষ্ট ধাতু কখনই দ্বিতীয়বার প্রকৃত প্রমেহ-বিষ” গ্রহণ 
করিতে পারে না। 

(৪$ চিররোগে ওুঁধধ সেবনের পর--(১)যদি প্রথমে উদ্ধাজের 
(যথা মন্তকের ) ও পরে নিম়াজের (যথা হত্তপদাদির ) উপনর্ণচয় 
তিরোছিত হয় (55170607075 0152107791000 00100 20০৪ 00%00- 
»৮:/05 ) বা (২) যদি প্রথমে শরীরাভাস্তরের উপসর্গচয়। ও পরে 
শরীরের বহির্ভাগের (যথা চশ্মীদির ) উপসর্গচয়, নিরাকত ভয় 


শপ আপ এ, পাস পপ পপ পা ১ জা পা পি পরস্পর জপ সা ও ৯৩ পপ আশি ৯ ০৯ পন ক জা 1৭ সাজ ও উর? আর 


* "একবার গনোরিয়া আরোগা হুইয়! পুনরায় নুতন বিষ সংলিপড হইলে নৃতন 
গনোরিয়ার স্ষ্টি হয়”-_-এই কথাটি এক পানি প্রপিদ্ধ বাঙ্গালা হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা- 
গ্রন্থে পাঠ করিয়া] বিশ্মিত হইলাম 1! পুষ্তকথানির হখন অনেকগুলি সংঙ্গরণ 
হইয়া গিয়াছে তথন এ সম্বন্ধে কিড় না বলাই তাল। তবে, ধ্িশুওছ্জ হোসি - 
প্যাখি বিবৃতিকল্লে সাহার জাবন উৎলষ্তট সেই ধরশ্মপ্রাণ বহুদর্পা চিকিৎসক ডাঃ 
কেপ্ট বিরচিত গশ্থ।দি শিক্ষার্থী মাত্রেরই ষে'অভিনিবেশ সহ পাঠ কর। বিধেয়, থ কথ! 
বলা বোধ হয় অসঙ্গত নয়। 

আর, “পারিবারিক চিকিৎসা” নবম সংক্ষরণ প্রকাশিত হইলে কলিকাতার 
জনৈক খাতনাসা ডাক্তার মহাশয় আমাদের কথার প্রতিবাদ ' করেন; তদুর়ে 
্াহাকে পিনীতভাবে জানাই *+48 17858705075 17066 9100 76062917098 00 
9৭1) 86৮501001 8500919 ০৮ 09510000105, ৮6 ০২13 ০009৪7৮6 60%৮ চ্ 
225 টি ০৪110৮8226০ 16১৮5 ৮19 আ0101) 1795 090 15010610017 
007877282 00177050110 10101 650 9097101008- 

সাহা হউক, শিক্ষার্থী ও ুধী পাঠক মহাশয়ের অযগতির জন্ত সিকাগে। 
হোমিওপ্যাধিক সেন্ডিকেল কলেজের মেটেরিয়া-মেডিকার ধাঁপক প্রধিতযশীঃ' 
নাঁক্তার কাউপারপোকেট (24. 0. ৮0৮ 1০ 115 0).), নিউইয়র্ক হোমিওপ্যাথিক 
মেডিকেল কলেজের চিকিৎসা-শাস্ত্াধ্যাপক ও ফাটরার হাসপাতালের বহুদশা 
চিকিৎসক ভাক্কার স্যাগছ-সিলজ (&.9., 211). ), ছোমিগুপাখিক জগতে 


৬৪ পারিবারিক চিকিৎসা । 


(89001700205 01891921108 £2000 10010 ০0৮%/2705 )5 কিন্বা' 
(৩) কোন রোগের ধারাবাহিক উপসর্গচয়ের মধ্যে যদি সর্বশেষ- 
উপসর্গটি সর্বাগ্রে প্রশমিত হয় ও তৎপূর্বববর্তী উপসর্গগুলি পরে নিরাময়' 


হয় (877310)0015)8 0182017691106 10 976 16৮675907067 06 030]7 


991017)£ )১ তাহা হইলে বুঝিতে ছইবে ষে প্রকৃত হোমিওপ্যাথিক ওধধ 
নির্বাচিত হইয়াছে; থা, হৃদগহ্বর-পরিবেষ্ট-ঝিলী-প্রদাহে (০০৭০- 
৫210105 ) ওঁধধ সেবনের পর যদি হাঁটুতে বা গুল্ফদেশে ক্ষতি দৃষ্ট হয় 
বা বক্ষঃবেদনায় ওঁষধ প্রয়োগের পর যদি কোন চর্মরোগ প্রকাশ পায়, 
তাহ! হইলে প্রকৃত ওধধ ব্যবস্থা কর! হইয়াছে বুঝিতে হইবে। 


সপ সপ সত আপি সদ ২০০৭ এদ তি শি ১৬পতাশাপপা্কািন ভাসা ৮৮ এসপি স্পপশীশি শাহ লতা শীটী শত ০ শা ও হি পাল শত পি আট? শা শী? এপ ০ ১ পন পি সি 


সমাদূত 716 19780104180 419০০৮৫০, নানক মাসিক সন্দহচের জম্পাঙ্গক 
ডাক্তার আন্সটজ 71. 1). এবং বিশুদ্ধ হোমিওপ্যাথির দশনশাস্ত্-প্রণেতা 
ডানহাম “মডিক্যাল কলেজের অধ্যাপক পুরাতনরোগ-চিকিৎসায় সিদ্ধহস্ত ডাক্তার 
কেণ্ট (4. 81. ১1. 1).) সাহেবপের গ্রস্থ হইতে কিয়দংশ উদ্ধাত করিয়া দিলাম :-_ 

১1] “4৯ [6786) 10951100006 800101750 87107011715 02187416170 
হ৩-11)0960019660৮, এবং ৮609 90185661159101095 (96 0000 6861815৪688) 
1)00617 101008168 10677)8015)861. (0০920100185 4271011665 102 541 
& 750 জষ্টব্য )। 

হ। 19108 8১11109১010 091 5000)001৭) 10515 105৮1016560 171% 
16674 0717176 1 0286146 ঠ০৭ 27719070871 ৫/4০2)1)60-00 এবং 7& 
887)1])18 £€01)071)062 20205 08 0137851510700808- 0 ০৪৯৮ 0319 
1৪ ৮1) 26706760818 15809080906 79477671৪১৫ টোতে, 0760) 
৬25 1):0000)15 0)818/ 760-86165067168 ৫) 0109 9৮1198] 090015 (9 810691 
38703 111]155 £00%/66, [9069৪ 184 & 175 দ্রষ্টব্য | 99198 %০ 8৫ 
৮102৮ 0))5 ০0008 039 1568৮ 095৮ 71000009001550 £7006506 ০ 
460576) | 

৩। "ধুঞড 00৮৩101903 ০07 22296716866 9006800 608৮ & 108 
76৮6 7৩65 750 ০ 855 %04665£1 299890% ০7 207,07৮7/0 00955 ০০ 


1715 00856800 5৮ ৪০৮ 180 08 01501)919 8৪১69100106 03300036901, 


পাঙ্গাস (স্ব) 


৫। রোগলক্ষণ-সমহির সাদুষ্তে চিররোগেরও ওষধ নির্বাচন করিতে 
হুয় ; এবং নির্বাচিত গুঁষধের উচ্চশক্তি ( যথ1, ৩০--২০*১ এক একমাত্র! 
মাত্র সপ্তাহান্তে) বা উচ্চতম শক্তি (১০*-_-১০০৯৯** 1. 1]. ক্রম 
পক্ষান্তে মাসান্তে বা তিন চারি মান অন্তর এক এক মাত্রা মাত্র )। 
ব্যবস্থা করিতে হয়; উষধ সেবনের পর কিছুমাত্র উপকার লক্ষিত 
হইলে, গুঁবধটি কিছুকাল স্থগিত রাখিতে হইবে ; তাছার পর, আবশ্বাক 
হইলে, সেই ওধধ বা অন্ত ওধধ রোগীর অবস্থান্ুসারে বাবস্থা করিতে হয় । 

অতিরিক্ত বিবরণ জন্য, এই গ্রচ্থের “হানেমানোক্ত তরুণ ও পুরাতন 
রোগ” অধায়,। 13:51)1)617)01))4 (00079)5৮771560468515970125 
/,08728 710 11978. £21210501)1/)  £119078 0/707811704798 
ড০0]ন, ]. &. 1], এবং 13116115197 10 1782 1/6 1৮6176/4৮% 
ভ্রষ্টবা। 


0101 00) 208 60006950101 085 00809 5118 065 1029 লাভ 
80062108,--1)025 1৮2 06161487601 00 0%6 27/50197” (121 05 &091817164 
11/%552471561 14, [81০ 50 দ্রগ্ব্য )। রি 

৪1 1.7 0৮0 01015 1755 0৮6 %1120% 11) 10151700015] 111091105 
96078 0 05. //)41 0/57904201 72008707 0 75075 621570৫2461 57191/865 
47806» 171 07074961014 44741848101 116 ০072)6711016 17874 (92506. 
1018178180৮ ৮09) ৮ 00) 1090 5551 0০০ 1717115 01110069 176 1088 
100 07708110101 111 58১: 27000 10816 0 09280 0505৪5  ৮9৮ ০9)9 
108 0 (17556 ০5 85000052716 40950 001481248666975 1 07079 66 
£16) 7 72007 150৮, 00708 56300001৮88 হায়ার) 6০ 00৮6 0)গাশরচাঃ 
[9 857 0697৮ (15091005176200758 97 71975, £58198019/8, ৮476 
174 জষ্টুব্য )। 


পারিবারিক চিফিৎস!। 
পরিশিষ্ট (গ) 
জীবাণুতত্ব ও জীবাগম রহস্ত। 


( পৃষ্টা ৪০৬ দ্রষ্টব্য )। 

পঞ্চম ও বষ্ঠ সংহ্রণের কোন কোন বর্ষীয়ান্‌ সম্মানার্ত সমালোচক 
এই ম্খে বলিয়াছেন যে প্অন্তুতকর্ম্মা অধুনাতন-বিজ্ঞান যখন পূর্বতন 
কবীন্দ্রকুলের করনাতীত বিষয়ও কার্যে পরিণত করিয়া অঘটন সংঘটন 
করিয়া তুলিয়াছে, তখন একমাত্র জীবস্ভব সমস্তা সে পূরণ করিতে 
পারিবে না কেন ?” আর, কোন কোন বিজ্ঞ পাঠকের মুখে শুনিতে 
পাওয়া যাক যে প্যথন কমি দংশ মশক উতৎকুণ মত্কুণাদি প্রাণিগণ ক্রেদ 
হইতে স্বতঃ উদ্ভূত হইতেছে, তখন রাসায়নিক প্রক্রিয়া-বলে জড়ে প্রাঁণ- 
প্রতিষ্ঠা করিবার চেষ্টা কেন কাঁলে ফলবতী হইবে না ?” এই উভগ়্ 
শ্রেণির প্রষ্টী মহোদরগণকে বক্ষ্যমাণ বিষয়-চতুষ্টয় ধীরভাবে আলোচন 

করিতে অনুরোধ "করি 
১। শ্মরণাতীত কাঁল হইতে সর্বদেশীয় মনীধিকুল নানাবিধ পদার্থের 
ংযোগ বিয়োগাদি দ্বারা চেতনা-শক্তি উৎপাদনে বারম্বার অকৃতকার্য 
হইক়্াছেন। পাশ্চাত্য রসায়ন-শাস্তও ব্যাপার অসম্ভব বুঝিয়া ইদানীং 
আর এ সম্বন্ধে বুথ! হস্তক্ষেপ করিতে প্রস্তত নয়। ১৮৭২ কৃষ্টাবে 
ডাক্তার ব্যাষ্টিয়ান্‌ “ম্বতঃ জনন* মতের অনুকূলে যুক্তি প্রদর্শন করিতে 
গিক্প! বৈজ্ঞানিক জগতে উপহাসাম্পদ হইয়াছিলেন ও তত্প্রনীত 
70720752775 6) 74275 (1875 ) & 47201812055 07 426 (19899) 
নামক গ্রন্থতবর এক্ষণে বিস্থৃতি-সাগরে লীন! সে নিল কেস্কিজের বৈজ্ঞানিক 
বার্ক সাহেবের ক্যাতেও্ডিস্‌ পরীক্ষা-শালায় (1076015 ) রাসায়নিক 
প্রক্রিয়া-প্রভাবে রেডিজ্াম্‌ (৫101)। ) বল (৮০1) ) আদি সংযোগে 
জীব উৎপর হইয়াছে বলিয়া! ছুক্ুভিধবনিসহ ঘোষিত হইল (199 
30093 011985 ৮ £6 & 280১ 08093 7797৮ 2160016 €০ 


844% ) , কিন্তু' এই মহা আঁড়ঘবরের পরিণাম বোধ হুয় পাঠকের শ্তি - 
পট হইতে আপনীত হয় নাই--জীব হই না হইয়া অনর্থক বিতগ্ডা- 
রক্সালয় মাত্র সৃষ্ট হইয়াছিল ।* 

২। অণ্ডে কতটা অন্নঙ্জান ( 0৯0৩1) ), কতটুকু উদজান 
(0)511০গ৮)) ও কি পরিমাণ ববক্ষারজান (17109) ) থাকে বিজ্ঞান 
তন তন্ন করিয়া উহ! নিক্ধপণ করিতে পারিয়াছে, সত্য। কিন্তু কোন 
বৈজ্ঞানিক পণ্ডিত উক্ত উপাদানগুলি যথোপযুক্ত পরিমাণে মিশ্রিত করিয় 
এমন অও প্রত্বত করিতে সমর্থ হইয়াছেন কি) যাহ! ফুটিয়া পঙ্গীশাবক 
বাঁ সলুই অথবা বাল-মণ্ডুকের ( বেক্জাচি ) মত নিকষ্ট জীব বাহির হইতে 
পারে? অর্থাৎ, যে কয়েকটি উপাদানের কথ! বিজ্ঞান উল্লেখ করিয়া 
থাকে, তদতিরক্ত আরও 4০শ্ক্িুছ্‌”০ পক্ষ্যাদির অওমধ্যে নিঃসনোছে 
বর্তমান আছে, যাহার তন্ব বর্তমান -বিজ্ঞান আজও পায় নাই এবং যে 
উপকরণ অভাবে রাসায়নিক-প্রক্রিয়ায়-প্রস্তত অণ্ডে জীবের অধিষ্ঠান 
সম্ভবে না। 

৩। বর্তমান কালের রসায়নবেত্বারা বহুবিধ পরীক্ষার পর গিদ্ধাস্ত, 
করিরাছেন যে হুংসী ও কুকুটার অণ্ডের উপাদানগুলি সম-ধর্মক-_একই 
রকমের, কোন পার্থক্য নাই--ও সমান্তপাতিক (বা হুগ্মতম নিক্তির 
ওজনে সম-পরিমাণ )। উভয়ের রাসাক্সনিক উপাদানগুলি সমজাতীয় ও 
সমান পরিষাঁণে মিশ্রিত, এবং উক্ত উতয় অচেতন অগ্ডেরই আবরণ বিদারণ 
পূর্বক বিচিত্র সাজসজ্জায়-বিভূষিত সচেতন ছুইটি অপূর্বব জীব নিছৃ,মণ 
করিয়া থাকে ; অথচ, একের অণ্ড কেন নয়াল-শাবকরূপে পরিণত হয় 
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ধঃ সম্প্রতি [0091)069 1311051) 4১880080108 নামক সভায় ডাকার যেফার 
[)7. 3০৪৫৪৮ ) বলিরাছেন ষে “অনতিদূরব্বী কাগে বৈজ্ঞানিকের! নিজ নিজ 
পরীক্ষাগারে জড় পদার্থের:সমবায়ে জৈব-পদার্থ উন্তব করিতে সসধ” হইবেন” 
তাল, তর্কের খাতিরে হেন মানিয়া লইলাম যে বৈজ্ঞানিক প্রজিয়া গার! কৈ 
উপাদান (101০5901550) বা 91০0125) মাত্র উৎপন্ন হওয়া! সম্ভব, কিন্তু সেই 
উপাদানে প্রাণ প্রতিষ্ঠ! ও চৈত্র উদ্ভব হইবে কি উপায়ে? 
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ও সাঁতার দিতে পারে, এবং অপরের ডিম্বজাত জীবটি কেন তাত্রচূড় 
বেশে আবিভূ্ত হয় ও সম্তরণ করিতে সমর্থ হয় না ? তবে স্পষ্টই প্রতীত 
হইতেছে যে বিভিন্ন জাতীর অণ্ডে বিভিন্ন-প্রককৃতির আরও মৌলিক 
উপাদান-বিশেষ নিশ্চরই প্রচ্ছন্নভাবে বিদ্কমান আছে, যাহার সন্ধান 
পাওয়! রসায়নবিজ্ঞানের সাধ্যাতীত এবং যে অতীন্দ্রিয্ উপকরণ প্রভাবে 
হংসীর ডিম্ব ফুটিয়! হংস-শাবক মাত্র ও কুকুটীর অণ্ড ভেদ করিয়া! কুকুট- 
শাবক অন্রান্তরূপে বাহির হইয়া! আসে! আবার, এও কি রহস্যময় ব্যাপার 
নয় যে নারী-গর্ভস্থ.ব্ূণ প্রথমে (১) অণুকোষ (০911) মাত্র থাকে, পরে 
উহা ক্রমানয়ে (২) শৃন্ঠগর্ভ বর্ত,ল (৯) বলমাণু (৪) মত্ত (৫) নানা 
উভচর ও ্তন্তপায়ী জীব, এবং (৬) মর্কট-বেশ ধারণ পূর্বক অবশেষে 
(৭)নরদেহ পরিগ্র করিয়! ভূমিষ্ট ভয় ( 11170615 /5১9111808 
7 21 দ্রষ্টব্য)? আর, কয়েক:ফৌটা “দস্বল” বা সাজা (অর্ণাৎ 
দধি-বীজ ) যেমন অনেকটা ত্রপ্ধকে রূপান্তরিত করে ও কণ!-প্রমাণ 
“খামি (৯০৭৪, )* যেমন চার পাচ মণ চিনিকে পদার্থান্তরে ন্পাস্তরিত 
করিতে পারে, হা! দর্শনে অধ্যাপক ফিযার ( 1130197 ) প্রমুখ প্রাণ- 
বিস্তাবিশারদগণ বলেন যে, প্রাণী ও উদ্ভিদের শরীর-নি:স্যত বহুবিধ 
রসও তেমনি শরীরস্থ বড পদ্াথকে রূপান্তরিত করিয়! জীবনী-শক্কি 
প্রকাশ করে (অর্থাৎ প্রীবন-ব্যাপারট! আর কিছুই নয় কেবল কতক- 
গুলি রাসায়নিক কাধোর ফলমাত্র* )”--এই ধারণায় সংগঠন-বিস্তাবলে 
পরীক্ষাগারে কৃত্রিম প্রাণী প্রস্তত হইতে পারে বলিয়। যাহারা এইরূপ 
আশা পোষণ করেন, তাহাদিগকে কি জিজ্ঞাসা করিতে পারি, যে অন্নজল 
প্রভৃতি শরীর-গঠনোপযোগী পদার্থচয় মধ্যে যে বিপুল শক্তি লুককারিত 
পাছে ও যে লুকায়িত ( বা স্থণ্ড) শক্তিকে জাগাইয় প্রকৃতি জীবের 
জীবন-ক্রিয়া করাইয়া! লর়-_যে অদ্ভুত শাক্ত উত্ভিদ ও প্রানীদেহে আজীবন 
বিস্তষান থাকিয়া শরীরের সমগ্র রাসায়নিক ক্রিয়াকে পরিচালন করে-_ 
সেই শক্তির কি কেহ সাক্ষাৎ পাইয়াছেন, না৷ সেই অপরিচিত মহাশক্তির 
7 এভারতবধ' চৈত্র ১৩২২, পৃ! ৫৮৪ আক্টবা। 77777 
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পদে নিগড় পরাইয়! কোন বৈজ্ঞানিক কি কোনও দিন উহ্বাকে পরীক্ষার 
কাঁচ-নল মধ্যে প্রবিষ্ট করাইতে সমর্থ হইবেন ? অতএব, হাহা 
বিজ্ঞানের দোহাই দিয়! সদর্পে এই প্রহেলিকা পারাবার উত্তীর্ণ হইবান 
আশা! রাখেন, তীহাদ্দিগকে পূর্বোক্ত কৃপাপাত্র ব্যাষ্টিয়ান ও বার্ক 
সাহেবের আন্দালনের অবশ্থস্তাবী ফলের কথা পুররাক্স স্মরণ করাইয়! দি। 

৪। অন্ন ব্ঞ্জন ছুগ্ধ দধি প্রভৃতি থাগ্ঠ দ্রব্য কয়েকদিন ফেলিয়া 
বাখিলে উদ্বাতে “ছাতা ধরে”, ও কিছুকাল পরে এ “ছাতা পড়া” 
জিনিস পচিতে আরম্ভ হইলে উহাতে ক্ষুদ্র ক্ষুত্র কীট দৃষ্ট হয়। এই 
ছোট ছোট পোকাগুলি কোথা ₹ইতে আদিল? প্রাচীন কালের 
পণ্ডিতগণের ধারণা ছিল যে এই কাঁটাণুচয় এ থান্ধ হইতে শ্বতঃ 
উদ্ভৃত হইয়! থাকে-_ক্রিমি কিঞ্চিলিক (কেঁচো') কীটাদি পয়ঃ-প্রণালী 
পুরিষাদিতে দৃষ্ট হয়, সুতরাং ক্রেদ হইতেই জন্মে এই ধারণায় হয় ত 
তাহার! ইহাদিগকে “ম্বেদজ” আখ্যা! প্রদান করির়। থাকিবেন অর্থাৎ 
ঠাভারা “ম্বতঃ জনন” (%1))0791768195 07 8])07)6,1)90115 (61061- 
07) ) বিশ্বাস করিতেন । কিন, রেডি, লীনওয়েল-হোয়েক, হেল্স__ 
হোল্ৎজ্, পাষ্টেউর, টিগুল্‌, পিষ্টার প্রতি লন্গপ্রতিষ্ঠ বিজ্ঞানাচার্যগণের 
দ্রিশত-বৎসর-কালব্যাণী (১৯১০--১৮৬৯ কুষ্টা্ ) প্রভূত দ্দধ্যবসায় 
ও স্থক্সুতম যস্ত্রাদি সাহাযো বহুবিধ কঠোর পরীক্ষার পর নিঃসংশররূপে 
নিরূপিত হইয়াছে থে পূর্বোক্ত কীটাদি শ্বতঃজাত নহে-_বাযুতরজে 
ভাসমান ধুলিকণারূপী ভীবাণু ভইতে ইহাদের উৎপন্তি। পৃথিবীর 
সর্বত্রই আমর! ধুলা দেখিতে পাই; আচাধ্য টিশুণ পরম ঘত্চে নানা 
প্রকার পরীক্ষার পর সংপ্রমাণ করিয়াছেন যে সর্বব্যাপী এই ধূলি বাস্তবিক 
সর্বাংশ ধুলি নভে (ইহার স্ুলভাগ ধূলি-কণা, ও ক্াংশ জৈব-পদার্ 
ক্ষদ ক্ষুত্র প্রানি)। এই ধূলিকণারপী অনংখ্য আণুবীক্ষণিক জীবাধু-বীজ 
€(:৮7775 0171)7211)1 ) জল স্থল মরুত বোম ছাইয় রহিয়াছে; আমরা 
-নিশ্বা ও পানাহার সহ সহশ্র সহশ্র জীবাণু অহ্লিশ শরীর মধ্যে গ্রহণ 
করিতেছি; ইছারাই ফ্যালেরির! ওলাউঠ! প্লেগ বসন্ত বন্ষবা প্রভৃতি রোগের 
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সৃথ্য* কারণ ও বিস্তারক ; গলিত দ্রব্যে বা পচা ক্ষতে যে কাট দৃষ্ট হয়, 
তাহার! এই ক্ল্প্রদেহী জীবকুলেরই বংশধর । বাযুক্থিত অপ্রতাক্ষ এই 
জীবাণু প্রভাবেই ঘুধ টকিয়া! যার, সুরা থেজুর-বরস প্রভৃতি ত্বরল মিষ্ট দ্রব্যে 
ফেনা গাজলা (067170677088102) বা তাড়ি উৎ্পত্র হয় ; মানব-দেছের 
কোন স্থান কাটিয়া গেলে উক্ত জীবাণুকুল সেই স্থ্যন আক্রমণ করে 
ও আক্রান্ত স্থানে পৃ জন্মে। বস্থতঃ আধুনিক বৈজ্ঞানিক জগতে 
"স্বতঃ-জনন” মত পরিত্যক্ত হইয়াছে । ভীব-সমাগম সম্বন্ধে বর্তমান 
কালের বিজ্ঞানাচার্ধ্যগণ চূড়ান্ত করিয়াছেন যে ০০ক্কন্বল এরা নী 
হইতেই প্রাণীন্প উদ্ভব হইন্ত্রা শাব্বেঃ ইহার অন্তথা ঘটে 
না ।” অনুসন্ধিৎসু স্পষ্টবাদী বিজ্ঞান ছুই শতাব্ধীর অবিশ্রাস্ত গবেষণা 
ও কঠোর সাধনার ফলে এই পরম তত্বটি জগতের সমক্ষে নিঃসংশয়রূপে 
প্রতিপন্ন করিতে সক্ষম হইয়াছে (৮106. ১[)970015 49190001/, [0195 
1১৪41091010] ১0078৪৭9118 10109 116 13111 4১ 450015৮101), 
150081]5 45701016 011 (110 44116671111 €75/11)1/ 101 2101107 
1878, [10615 101717%1/1756971/ 07 (76017978 [ড211 ৯ 
1771০9/2)80 11411) 79) (17৮ 41279 200. 0000019915৯ 5248/0191)7/215 
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* বর্তমীন কালের কাটাণু-তন্ববিদেরা বলেন যে এক এক জাত'য় জীবাণু হইতে 
এক একটি স্বতন্ত্র প্রকারের রোগ উৎপন্ন হইয়া থাকে; বা! “কমা-ব্যাসিলাস” 
নীষক কাটাণু ওলাউঠা-রোগোৎ্পাদক, “বাসিলান-পোষ্টিস্” প্লেগ মহামারীর 
উত্তেজক কারণ, ইত্যাদি (পৃষ্টা ৩১, ৩৪, ৬৭, ৭৫, ৯১৪ ১০২, প্রভৃতি দ্রষ্টব্য )। 
ওলাউঠ! প্লেগ প্রভৃতি রোগগ্রন্ত ব্যক্তিএণের “ভদ বমনাদিতে উক্ত জীবাণুচয় লক্ষিত 
হুন্ন বলিয়াই, কীটাণু-তন্বজ্ঞেরা উক্ত জীবকুসকে সেই সেই র্োগাক্রমণের মুখ্য কারণ 
বলেন (অর্থাৎ, উক্ত কীটাণুবগ সুস্থ দেহ আক্রমণ করিলেই রোগাদি জন্মে)! কিন্ত 
খ্বমন কি হইতে পারেন! যে, কোন কারণে আমাদের স্বাস্থ্য ভঙ্গ হইলেই উক্ত জীবাণুচন় 
জামাদের দ্বেহটিকে উহাদের আবাসভৃমি করিয়া! লয় (অর্থাৎ আমরা শ্বকার্য্য দ্বার 
উচ্নাদ্দিগকে আমাদের শরীর মধ্যে আহ্বান করিয়া খাঁকি )? 


শরিপি&ই (গ)। ১১ 


তবে এন্কানে ইহা বলা উচিত যে উল্লিখিত জীবাণুকুলের জনক 
(ন্দর্থাৎ প্রাথমিক জীবাণু-অন্কুর) কিরূপে ধরাতলে উপস্থিত ভ্ইল, 
সে বিষয়ে আধুনিক বৈজ্ঞানিকগণপের মধ্যে ঘোর মতভেদ লক্ষিত হয়। 
প্অতীত যুগের কোন শুভ মুহূর্তে অদ্ভুত “রাসায়নিক শত্তি”-গুণে অকস্মাৎ 
জড়ে প্রাণ প্রতিষ্ঠ! হইয়। হিিল্রত্ড ! বা ক্রমবিকাশ ) নিয়মানুসারে বন 
কালে ও বভ অবস্থা-বিপধ্যয়ে ভূমগ্ুডল ক্রমশঃ নানাবিধ জীবে পূর্ণ হইয়া 
পড়িয়াছে ; স্বাতিনক্ষত্র-বিভাসিত সিদ্ধি-ষোগের সে মাছেন্ুকষণ এক্ষাণে 
উত্তীর্ণ হইয়া! গিয়াছে, সুতরাং জগতের বর্তমান অবস্থায় রাসায়নিক- 
প্রক্রিয়ায় জীব উৎপন্ন হইতে দেখ যায় না” বলিয়া যে সমস্ত বিজ্ঞান- 
গন্ধি * প্রবন্ধলেখক ভাষার চাঁকচক্যে ধাধা লাগাইয়া বা কোন 
রকম গোঁজামিল দিয়া স্ব স্ব কল্পনা-শক্তির পরাকাণষ্ঠা প্রদর্শন পূর্বক 
জীবোৎপত্ভি-সমস্তা চকিতমাত্র পুরণ করিয়া ফেলেন, তাহাদের কথা 
ছাড়িয়। দিই; কেন না, উল্লিখিত উদ্ুট মীমাংসার বিশ্লেষ এই যে, ক্দ্5৪- 
জম্নম্ম-স্মভ্ বিবর্-বাদ সাহাযো সহজে প্রমাণিত হয়, এবং ( পক্ষা- 
স্তরে) শিল্প -স্মভি স্বতঃজনন-বাদ দ্বারা অনায়াসৈ প্রতিপন্ন কর! 
ষায়-_-এই নবোদ্ভাবিত সৃক্ষি জাল তাহাদের সরল বিশ্বাসের পরিচয় প্রদান 
পূর্বক বিশ্বৃত-প্রা় “্বীজান্কুর-ন্ায়ের ফাঁকি অপেক্ষাও সুক্ষ র হইতে 
পারে, কিন্ত ছু্ভাগ্যবশ তঃ পরীক্ষা -পর্য্যবেক্ষণ মুলক নবীন বিজ্ঞান বা বিচার- 
সূলক প্রাচীন ন্যারশাস্্র আদৌ, উর সমর্থন করে না| বিজ্ঞান- 
জগতের সন্ত্রাট অসামান্ত প্রতিভাসম্পনন লর্ড কেল্ভিন্‌ বলেন, ষে জীবাগু- 
৯. শর্বজানগন্ধি”  শকটি সম্বন্ধে পূর্ব বঙ্গের বিদ্যাসাগর (রায় বাহাদর 
কালী প্রসন্ন ঘোষ, 0.1 8.) মভাশয় বলেন যে "এই শক্টি বাকারণের লত্র 
জনুসারে কড়ার ক্রাস্তিতে হসিদ্ধ হয় কি না! ইহা লহ) বিচার বিতর্কের পথ আছে, 
কিন্তু শব্দ প্রয়োজনীয় ।” 

1 পর্যবেক্ষণ (08১89758692) ) ও পরীক্ষা ( ৮790705606) দ্বারা আমরা 
বর্তমান করালে পদাথে র (ব। বিষয়ের ) তত্ব বা সত্য নির্ণয় করিতে পারি, এবং 
ব্র্মান কালের তত্ব আলোচনা করিয়া অতীত কালের মত্যে বা তথ্যে উপনীত 
হইতে সক্ষম হই--ইহাই বিজ্ঞান-শাহ্ের অভিঙ্ত ; ইহার অতিরেক ( অর্থাৎ, বাছ। 


৬১২ পারিবারিক চিকিৎসা । 


অস্কুর আদৌ উক্কাপিণ্ডে বিদ্যমান ছিল, পরে উক্কাপিও সহ উহারা তৃ-পৃষ্ঠে 
পতিত ইয়া! বুগ-যুগাস্তর বংশ বিস্তার পূর্বক ক্রমবিকাশ নিয়মানুসারে 
নানারূপ জীবে পরিণত হইয়াছে । সর্ববিধ বিজ্ঞান-বিশারদ জান্মান 
পণ্ডিত হেল্ম্‌চোলতজ ও যুরোপের বহু প্রপিদ্ধ পণ্ডিত এই মডের সমর্থন 
করেন, কিন্তু আচার্যা জোলনার ( /9117)97 ইহার প্রতিবাদ করিয়া 
গিয়াছেন। প্রান্ছ রিকৃটার (18101)৮7 ) সাছেব বলেন যে মহাকাশের 
সর্বারই অতি স্থপ্ম জীবাণু-জঙ্কুরে পরিপূর্ণ ব্রদ্ধাগুব্যাপী এই অন্কুরগুলি 
মথোপমুক্ত তাপ আরপ্রতাদি পাইলেই বদ্ধিত হয় ও কালক্রমে নানালোকে 
নানা জীবরূপে আবিভূতি হইয়া থাকে । ৫৮৪ পৃষ্ঠায় উক্ত হইয়াছে যে 
জড়ে “শক্তি (71)911:0 )৮ প্রচ্ছন্নভাবে অবস্থিত থাকে, অবস্থা বিশেষে 
টষ্ভা প্রকাশ পায়--বাঙ্গাল! দেশের গৌরব বিশ্ববিশ্রুত-যশাঃ বিজ্ঞানাচাধ্য 
রি জগদীশ চন্দ্র বসু, 1৮ 00,৯.১00,১০৬ 05185 (৯1. মহাশয়ের 
শামাদের জানগেচর হয় নাই তাহা) বিজ্ঞান ঠা জ্ঞান বা পদাখ-তন্ব নির্দয়, 
শান) নহে, কজন! ক! মুক্তিহীন অগুমান মাত্র--অর্থাৎ “বর্তমানের” জ্ঞান হইতে 
অতীতের” জান আদায় করা, বিজ্ঞানের প্রতিজ্ঞা। এখন, পয্যবেক্ষণ ও পরীক্ষা 
গারা বঙমাণকালে স্বতং-কনন প্রমাণিত হয় না, অতএব “বর্ধমান” আলোচনা করিয়া 
'শসতীতকালে স্বতং-জনন খটিয়াছিল”" বৈজ্ঞ।নিক যুক্তিবলে এরূপ সিদ্ধান্তে কোন ক্রমেই 
উপনীত হওয়া বাব না। সুতরাং “শ্বত-জনন-বাদ" বিজ্ঞন সম্মত বলিলে সত্োর 
শপলাপ কৰা হঘ নাকি? 

আর, শ্বত'গনন-বারের যুক্তি প্রণালীতে হ্াঁয়বাকোর (451190190) ) অবস্থব 
(0২01৭ ),সংস্থন বখাধখ লক্ষিত হয় ন।; সৃতরাং উহ! অনুমান (11010701795 ) 
সিদ্ধও [ অথাতং, ভর্কশান্ম (19010) সঙ্গতও ) নহে । 

ভবে ম্পউ প্রতিপন্ন হইতেছে যে বিজ্ঞানলন্ধ লত্য বা বুক্তিষুলক অন্ুষান 
(1806191০*) শ্বতজনন-বাদের ভিত্তি ভূমি নছে--অন্ধবিশ্বাস বা যুক্তিহীন অসুলক 
প্রমুমীনের ( 1৮৮০9168980 উপর উহা অধিষ্িত ; অথচ বিজ্ঞান ও শ্যুক্তির নামে খ- 
পু্প-বাসিত শন্থপম অনুমানননর্বাস-অনুপান সহ উক্ত উৎকট অব্র্বনংশম্ম- 
মল নন লটক্ত আমাদিগকে হুশীল শিশুর মত অবাধে বদন ব্যাদন করতঃ নপ্নন- 
মৃগল নিমীলন পূর্বক নিঃশন্দে গলাধং করিতে ইহারা অকুতোভয়ে বাবস্থা দিতেছেন !! 


পরিশিই €(গ)। ৬১৩ 


গবেষপাপুর্ণ 15579758626 276 72220 02 6%2 110771570 নামক 
প্রস্থ পাঠে ঘেন কতকটা আভান পাওয়া যায় যে জড়ে পসাঁড়” বা! বোধ 
(অর্থাৎ চেতনা-শক্তিও ৪90511%1/ ) তেষনই প্রচ্ছর্নভাবে বিভ্মান 
আছে, ও অবস্থা -বিশেষে প্রকাশ পাইয়া! থাকে মাত্র *। হেকেল গ্রমুখ 
মার্জিত জড়াদ্বৈতবাদিগণ বলিতে আরম্ত করিয়াছেন ( %109 119.2):61+4 
£874415 9782. 07716675201) 0, 1, 80 এবং 7/০7161675 ০/ /2 ) যে 
ব্রচ্ধাণ্ডের প্রত্যেক অণু পরমাণুতেই তিনটি গুণ নিত্য বর্তমান আছে :-- 
(১) ব্যাপ্তি (856975101) ), (২) বল (1০:০০), এবং (৩) সাড় বা অনুভূতি 
(55905001070 )) কিভু জড়বাদীর বড় আদরের সেতন্নীঞ্ু নিজকায়। + 
'পবর্তন পূর্বক অরূপ স্ণ্তিষ্সাগরগর্ডে চিরদিনের তরে লীন 


+ বৈদাস্তিকের পক্ষে এই তথা মোটেই নুতন নয়। ফুরোপীয় পণ্ডিতের! পগান্ঠ 
ইহা স্বীকার করিতেছেন ; [0185 1,61৯ 1)%5 সাহেব প্রণীত (9৮৮41771096 ০/ 
?,০497/৫ নামক গ্রন্থ হইতে আমরা এই কয়েক পক্তি উদ্ধত করিছ। দিলাম -- 
“176 24067১01017 89৫লৈ 6056 106 18 15607)6 9%০7) 2) 10৮ দ9 080] 
155070581))0 50501706,1017075 14100 ৯০102) 0150101 085 86০611 76667 ৪৫ 
6886 ৬ ০1:5116156 10006 15008 01015618608 0155 0165 05 9106 01700010018 
10715046181 | 

4811 1,009 00 1)17 03০৬6 97 015০ 017100565875706 00৪ 1099 067106764 
6০ 07006) 830191)09 1) 01917)9189686105 61251/ 07 /৮/8- & 0651) ৮597158 
€1 29 19 ৪৮০19 51) 0৭ 1391) ৬0 6011) 67৮6 0৮ ৮৮৭ 6৯৮6 000 কায 
10601%1) 10 800881)৮15 1১7 ০০1০9778076 28600086৪15 88501007 
8586 11061515690 20 01] 60071008901 050 0009 0079801701 06 ৪102 
৪১019 05006170100, 11) 006 ০৫501 রত 0509118007 006 99581489001 
1%917681 (15070 1৮979102825 ) 7310 7805015 81018208690 05979 01 89 
800191)0 89265 5-1009108,890 10 609 100990) 90০19 601705৩ 09) 7619 
59861506190 950091386775000 608 95785600601 % জা০:1৫ 0) 91010)) 426 
$৪ 072%2157687/.”  হোমিওপ্যখিক চিকিৎনার এই গবেবপার কার্ধযকল দেখাইতে, 
জনৈক লেখক চেষ্টা পাঁই়।ছেন ( “ভারতবর্ষ,” ভাত্র ১৩২৬, পৃঠা ৩৬০ দ্রষ্টব্য) । 

+ নিত, ন| নশ্বর, বপুঃ? 


৬১৪ পারিবারিক চিকিৎসা | 


ওয়ার রহস্ত-তত্ব [ “পরিশিষ্ট (ক)” দ্রষ্টব্য] কি উক্ত জড়াদ্বৈত-বাদের 
পোষকত! করে ? বর্তমান বিজ্ঞানের একজন প্রধান নায়ক 'আরেনিয়াস 
( 41101060109 ) সাছেবের মতে কোন দূর সজীব জ্যোতিস্ক হইতে আদিম 
'অতি-সুশ্ম-জৈব-বীজ বিশ্বব্যাপী আলোকের চাপে চালিত হইয়া! পৃথিবীতে 
আসিয়া পড়িয়াছে; কিন্তু আধুনিক পণ্ডিতগণের অন্যতম নেতা বেকেরেল 
(138০10671 ) সাছেব এই মতের প্রতিকুলে বলেন যে এ আলোক- 
তরঙ্গে এমন জীবাণু-নাশক-রশ্মি বর্তমান আছে যে, তাহাতে উক্ত জীবাণু, 
অঙ্কুর কখনই সজীব অবস্থায় পথিবীতে পৌছিতে পারে না”। আর, 
“উন্কাপিঞ্ডে বা আলোকের ধাক্কায় গ্রহান্তর হইতে জীবাণু-বীজ ভূপষ্ঠে 
পতিত হওয়া বা মহা-শৃন্টে জীবাণু-বীজ.ভাসিয়া-বেড়ান”-মত মানিয়া 
লইলেও সহজে এই প্রশ্ন উত্থিত হয় যে “উক্ত উ্কাপিণ্ডে বা গ্রহে বা 
অন্তরীক্ষে মাদিম জীবাণু-অস্কুর কিরূপে উচত হইল” ? অর্থাৎ, জীবাগঙ- 
সমস্তা আমাদের বিগ্যাবুদ্ধির মাঁপ-কাঠির অতীত-_-জড়-বিজ্ঞান আজও 
মীমাংস! করিতে পারে নাই, বোধ হয় কোন কালেও পারিবে না। 

প্রতাত, জীবোৎপত্তি-প্রপঙ্গে রসায়ন-শান্ধের পক্ষ হইতে পণ্ডিতা গ্রগণ্য 
সার হেনরি রক্কো, প্রাণবিগ্ঠার নামে বিবর্তনোষ্ঠাবয়িতা তুবনবিখাত ভার্বিন 
ও কোবিদ ওয়ালেস সাহেব এবং বৈজ্ঞানিক অজ্জে্বাদের আদি প্রচারক 
আবাল-বুদ্ধ-পরিচিত আচার্ধা হাক্সলি, জড় বিজ্ঞানের দিক হইতে অসামান্ধ- 
ধীশস্তি সম্পন্ন আধিবিছ্ বিজ্ঞান-কবি মহাত্মা টিগল, এবং বিবর্ত-দর্শনের 
পক্ষ হইতে শ্বনামধন্য মহাদার্শনিক মনস্তত্ববিৎ খবিকল্প হার্ববাট-স্পেন্সর 
ও বিংশ শতাবীর ক্রমবিকাশবাদের সমর্থনকারিগণের অগ্রণী ফরাসী 
দর্শনশান্ত্রবেত্তা পুজাপাদ বার্গসে! বিনত্রভাবে আভাষ দিয়া গিয়াছেন ষে 
তাহাদের শ্ব স্ব আরাধিতা বিস্তা এই বিষম লমস্তা পূরণে সর্বথ! অসমর্থ! 
কিন্তু দীর্ঘকাল মন্তিষ্ক অলোড়নের পর, আজীবন বিজ্ঞান-সেবী মগথামহে!- 
পাধার সুকীতিত সত্-সন্ধ এই বিশেষজ্ঞ বুধমণ্ডলী একবাক্যে সমস্বরে 
স্বীকার পাইর। গিয়াছেন যে দৃশ্তীমান এই মায়া-পটের অস্তরালে অবগুন্ঠিত। 
কোন গুন অআব্যম্ত্র নিরিআীউ. স্পিড (005 17910)5 &% 


পরিশিষ্ট (গ)। | ১৪ 


1089105) 000818%) প্রভাবে এই বিশ্মঃকর ব্যাপার সঙ্ঘটিত 
হুইয়! থাকে ৷ 


এক্ষণে আমাদের জিজ্ঞান্ত, “সর্ববাদীসম্মত বিশ্বব্যাপনী হনোবাণীর 
অতীত এই গৃঢ় স্হাস্ণন্তভি” যাহা জীবের জীবন ও প্রাণীর প্রাণ এবং 
হা জীব ও উদ্ভিদের হিতার্থ অধীন স্ুল-শক্কিচয়কে নিয়ত কল্যাণের পথে 
পরিচালন করে, সেই অন্যাস্ণভ্িিন অন্ধ না চিন্ময়ী-সেই গজ 
স্পন্ভিন্ কাণ্ডজ্ঞান বিহীনা, না উহ্বার মূলে শুভ অত্গপ্রার় প্রচ্ছর আছে-_ 
এরূপ আভাস পাওয়া! যার” ? উত্তরের ভার চিন্তাশীল পাঠক ও ভক্কিমতী 
পাঠিকাকে অর্পণ পূর্বক জগদ্বিখ্যাত কয়েকটি বিজ্ঞানাচারধের মত উদ্ধতা 


* বরদৃপ্ত নবীন মুরোগীয় বিজ্ঞানসাধকশ্রে জি মহান্তাদের অপ্রতাশিত এই 
অনুকৃতি-রাজোর ক্ষীণালোকে-তরঙ্গিত চরম সীমানায় উপনীত হওয়ার রচন্ত-হাপটি, 
কি ভারতের ঘুকুট পূজাপাদ প্রাচীন নাব্যখ্থবিকুলের ধ্যানলর্ সে নিভা শাঙ্বত চির- 
দীপ্মান “পরম নয" বা চাঙা অজ্ভব1 সন্বদ্ধে, অন্থাথ ভামায় লাক্ষাঙ্গান করিতেছে 
শা? 
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৬১৮ পারিবারিক চিকিৎসা । 
পরিভাষা (0109591% ) 
বা 


ক্গতিপন্ম ছুল্সহ সশব্দে অর্থ । 

আঅনুন-গতি-শক্তি হীন ( [75919 ), পৃষ্ঠা ৫৮১ ডরষ্টবা । 

আতেন্তম্ লা --7/009101910, 

'ঞ- যৌগিক পদার্থের শৃক্মতম অংশ যাহাতে যৌগিক পদার্থটির 
তাবৎ গুণই বিদ্ধমান থাকে ; (1019০019 )। 

অশ,ন্বিক্সোজন্ন- কোন যৌগিক পদার্থ সম্পূর্ণরূপে দ্রবীভূত 
চইলে, উহার অণুগুলি তাঁড়িত-বিন্দুতে পরিণত হওয়া (05500181107 
:0110015011165 )7 পৃষ্ঠা ৭ দ্রষ্টব্য । 

আহ্ার্থ-যাহা দুই প্রকার অর্থবিশিষ্ট নয়, একার্থ বোধক বা 
সুম্পষ্ট ( 01761015008] )। 

অন্ুুপ্জক্ত ওম্বশ্ব--০017[0680 (01৮ [617)6918৭১ ব1 
€011])1671)5101৯5 

অনভ্ভব্যক্তি-_অব্যক্ভু (বা অপ্রকাশিত কিন্বা অন্দুট) 
হইতে ন্যস্ডন (বা প্রকাশিত কিম্বা স্বুট) হওয়া। প্রাচীন আর্য 
দার্শনিক প্ডিতগণের মতে আকাশাদি শথক্মভৃত হইতে এই স্থূল জগৎ 
প্রকাশিত হওয়ার (- বর্তমান যুগের বৈজ্ঞানিক দিগের মতে কোন অজেদ 
একই বস্তর বিবর্তনে তাবৎ জড় ও সজীব পদার্থ উৎপন্ন ও ন্বতন্ত্রক্ূপে 
পরিণত হওয়ার নাম “অভিবাক্কি” [ ৪%0101107 ]1 

অভিব্যক্ভিবাদ--৮০:০ ০1 ৮০180) (*অভিব্যক্ি” 
দ্রষ্টব্য )। | | 

আআন্মশুন--তাগব রোগ (২৮ ৮180১, [09066 ) পৃষ্ঠা ১৮১ 
দ্রষবা। 

অবল্পচ্ঙ্ব প্রত্নেহ -লাইকোসিস (১০০55 )। 

আক্ষে”- অনিচ্ছায় মাংসপেশীর খেচুনি, টান, বা খিলধঝ। 


€ 8108310 )। 
8. ২7৭51 


পরিভাখা। ৬১৯ 


শ্তিজান্ক ওুম্মশ্র--যে খষধ শারীরিক কোন বন্ধে ক্রিয়ার 
উত্তেজনা উৎপাদন করে (৪1700187601 | 

শতিজক্ ক্ান্পপ কোন রোগের উদ্দীপক বা মুখ্য 
কারণ ( 62:01011)2 00৯ 01 

উদগন্ম- রক্ত-সঞ্চার গেতু কোন অঙ্গ শক্ত বা স্ফীত হওয়া 
£ ৮101)0701) )| 

উচ্দ ল্লী --পেটের শোথ (85০109 )। 

উপ্প্গাহ-_-শরীর বিধানের অতিশয় ওত্তেতান্সা জনিত 
নাযু ও পেশীর ক্রিয়াতিশযা ঘটা (17109119001 

উপ্পাচ্গান্ন--যে যে জিনিষে কোন পদার্থ গঠিত হয় (10076016068) 

একব্গাক্পীন কলোগ বাস্থানিক্ত জোগি- যে রোগে একাঙ্গ- 
মাত্র আক্রান্ত হয়, সমস্ত শরীরটি দূষিত হয় ন! (অর্থাৎ রক্তদোষ ঘটে না), 
ভাহার নাম “একাঙ্গান” বা “স্কানিক (199৭1) রোগ : যথা “ফোমল 
ক্ষত উপদংশ” একটি একাজীন রোগ, কেননা এই রোগের বিষ (15) 
কোন সুস্থ ব্যক্তির দেচে প্রবিষ্ট ভইলে তাহার জননেক্ররিয়ে মাত্র একটি 
কোমল ক্ষত জন্মে (তাবৎ শরীরটি আক্রাত্ত হয় না)। “সর্বাঙ্গীণ 
রোগ+ দ্রষ্টব্য । 

গভিপেশা-নবাভ-(192098০)। 

বভিন্লাম্সুবাতি_ (8051164 )। 

ন্র51 বা হুনিন্গা -ক্ষত্র অংশ ( [১০700193 )। 

কলস বা ক্িল্প্রিব__ পুতি বাম্প (1019305 ) পৃষ্ঠা ২৭ 
ও “পরিশিষ্ট (খ)-_ধাতুদোষ ও তরিয়া ধর্মী” জষ্টবা । 

ব্চার্ম্য- কোন বস্তকে যদি “বল” 1০:০০ এর গ্রতিকূলে চালান ঘায়, 
তাহা হইলেই “কার্যা (৮011), করা হইল) যথা পাথর চূর্ণ করিলে সংহতি 
/ 901785100 ) রূ বিরুদ্ধে প্কা্ষ্য”” হইল । “কার্য্য” মাত্রেই, “শক্কি” 
একস্থল হইতে অন্যত্র সংক্রামিত হয় [ এই পরিভাষাঁর “গতি”, “বল'» 
ও “শত” শক ভ্রষ্টব্য 11 


৬২৯ পারিবারিক চিকিৎসা । 


মুহতশ -স্ন এ প্রতস্মঞ্ণ- বংশগত (177০0117৮01 

্রতস্ম--উধধের বিভাজিত হুল্পাংশ (8018709600)। 

অরতস্ম-নিিক্গাস্ণ--5৮০175690 ( “অভিবাক্তি। )। 

গত্তি- বস্তর অবস্থিতির পরিবর্তনকে “গতি “(1106107 )” কহে। 
“শক্তি” যখন এক বস্ত হইতে অন্ত বস্ততে যায়, তখন “গতি” জন্মে 
[ এই পরিভাষার “বল” ও “শক্তি” শব্দ দ্রষ্টবা ]। 

গ্গাাত্জিস্লীতল-_ 0) 770010 । 

পৌশ-ব্গাক্সপ-_পপূর্ববর্তী কারণ” জষ্টব্য। 

ভড়--কোন পদার্থের পরমাণুগত শক্তি যখন অচলভাবে 
বিরাজমান থাফে, তখন সেই পদ্ার্থকে “জভ় (71167) কহে; 
“পরিশিষ্ট (ক), (৩) অঙ্ক”, দ্রষ্টবা। 

জড় ভান্ভু ।-01510717118170 7706411788 ( সদা বশ 
11871) 17) 11001161708 )1 

জড় জাম্মু মুগ ।9)০ 886 06100000] ]51195010601310৩, 

ভ্ড়ম্যুগ--0)9 10516758118070 20৫০ 

জান্ড্ুবিচ্চাল্ প-_নুস্থ দেহে ওষধের গুণ পরীক্ষণ (1970*- 
10 ক) অর্থাৎ সুঙ্থাবস্থায় কোন ওষধ সেবন করিলে দেহ ও মনে যে 
সকল লক্ষণ বা ভাব প্রকাশ পায়, সেই সমুদয় লক্ষণ ও ভাব লিপিবদ্ধ করণ। 

জান্ুজ-ব্যান্ি-আফিং' পারা, কুইনাইন প্রভৃতি গুঁষধের 
অপব্যবহার হেতু বা দীর্ঘকাল যাবৎ পেটেণ্ট ওষধাঁদি সেবন জনিত, 
যোগীদেহে পুরাতন ব্যাধির লক্ষণসদৃশ উপসর্গাদি লক্ষিত হয়, ইহার নাম 
“্াধুজ-ব্যাধি ( 1701-3158803 )3 পৃষ্ঠা ২৯ ও ৩৭৮ দ্রষ্টব্য । 

জীবাঞ,--চক্ষুর অগোচর অতি ক্ষুদ্ধ প্রাণী (8৫:০3 ০" 
1০111) অপুধীক্ষণ-যন্ত্র সাহায্যে ম্যালেরিয়। প্লেগ উপদংশ ওলাউঠ! 
প্রত্াতি পীড়া রক্তমধ্যে সঞ্চরণ করিতে দেখ! যায় বলিয়া ইহাদিগকে 


স্যার সপ অপ স্াশ্দ শ আালন পাচ শা জি পি পট পপি পপি আল আত পি 8 জি কা অপ সপ্ত আত পপ আত সস সপ পপ শি ক স্টল 


ক্দ 4১001১50 0৩০০ 606 (36125287 ভিডি “িপেহি122 010৮ 00603 


162৫ 01526, 


পরিতভাবা । ২১ 


রোগোতৎপার্দক বলে [“পরিশি্ই (গ) জীবাণু ও জীবাগম, (৪) অস্ক* 
স্ষ্টব্য ]। 
হিলী-কোমল সুক্ষ জালের মত স্বচ্ছ আবরণ (17161007806 ) | 
শুজ্ভ-_বিধান-তন্ত* দষ্টব্য | | 
ভভ্ভ-তগীস্ভু-- 0৯509 £610090193 ॥ ৫২৬ পৃষ্ঠা ত্রষ্টব্য। 
শাড়িতাশী, বা তআাড়িভ-ম্চঞা কিন্বা ভাড়িভ- 
ন্বিল্দু--91908979 ) পপরিশিষ্ট (ক)” রষ্টব্য। 


জুব্র- দ্রবীভূত দ্রব্য ব1 গল1 জিনিষ € % 5010101017 ) | 


জী জপ গলান ([১০6৪5৪ 01 50111100 )। 

বভগত্ত-ল্প্রোগ--০০7586007078)118888৭ | “সর্বাঙ্গীণ 
রোগণ দ্রষ্টব্য । 

এ্বাতুত্দ্োহ্ন-053015812 “পরিশিষ্ট (থ)” দ্রষ্টব্য । 

ন্নিচগজি লোাগ-্নাস্পিন্ী স্পভ্ভি- দেহের প্ররুতিদত্ত 
ব্াধিবিনই্ই করিবার ক্ষমতা] (155 7৮4709172 )1012715--01)8 0)9800105 
1০৮৮০701২২৮) 1 

গল্বস্কনাী-_মূল পদার্থের সুক্মতম অংশ (1০7১4); “পরিশিষ্ট 
; ক)” দ্রষ্টব্য । 

পল্রমাশপতি-স্শভ্ভি--১)৮৭ (012)10 81781 । 

সন্ীআ্-পুক্ট--যে সমস্ত প্রানী অপর প্রাণীদেহে বাস না করিলে 
স্রীবিত থাকিতে পারে না! (15:531869 )। 

»নন্শন্কি-_-০51,677 76206 1 

গসীশ্কিভ--7০5৪0 | 

পপ হল লিমা পী--0056৮৮861901 

গ্পা্প-্রাজি--( দক্ষিণ বা বান পারঙ্ের ) পঞ্জরাস্থির মধ্যন্থিত 
পেশীচয়ের বেকনা (1১001)10151)15 ) | 

সিন িএুও -অআসন্ছি--০০০০৮ পৃষ্ঠ। ৪98৬ দ্রষ্টব্য )১। 


৬২২ পারিবারিক চিকিৎসা । 


শিকিচঞ্ুঞজঅস্ছিপ্র চ্াছ--০০০০৮2০৭১০17, ১৮৮ পৃষ্ঠা 
দ্রষ্বব্য। 
লীড়কা_ বণ ফুন্কুড়ি বা ফোড়া ( ০1611711019 )। 
গুর্ধব্বত্ভী ক্াল্পপ-কোন রোগের দুরবর্তী (বা গৌপ) 
কারণ (1)0-11510981178 09059 )। 
প্রর্তিবিজ্অ-০0910195 (৫৫১ পৃষ্ঠা দ্রষ্টবা )। 
প্রল্গাহ-_লীব দেহের কোন অঙ্গ যুগপৎ বেদনা-( জালা প্রভৃতি )। 
যুক্ত, উত্তপ্ল, আরক্ত ও শ্সিত হওয়া (10711721)7711920 ) 5 যথা- পা 
কাটিয়া গেলে, ঘাড়ে ফোড়া হইলে, হাত ভাঁজিলে, আঙ্কুলে পেরেক 
বিধিলে, প্রন্গাহু হয়। . 
প্রাপহ্বিদ্যা 1০1০2 । 
হ্রল- আকর্ষণ বা টান ($806507) ভার (৮৮61206) চাপ 
(17704580176 ) প্রভৃতি যাহাতে গতি জন্মে, তাহারই নাম “জ্রলল 
( (0106) | নিউটন বলেন যে গতি উত্পাদন অ্রনেনক্স কার্য 
“ৰ্ল” গতি জন্মায় । গতির উৎপত্তি হইলেই, “বল” আছে বুকিব 
[ গতি-উতৎপাদন- বল-প্রয়োগ ]1 কিন্তু, গতির উৎপত্তির কারণ 
“বল”, নক; গতি উৎপত্তির কারণ কি, কেহই জানেন না । ফলতঃ 
পবল* নামে কোন পদার্থ নাই; পদার্থ যদি থাকে তাহা “শক্তি” 
[ এই পরিভাষায়, “কার্ধা*, “গতি”, ও “শক্তি” শব্দ দ্রষ্টবা 11 
ববজ্ভব্যামীকি- যে পীড়ায় বছলোক একই সময়ে আক্রান্ত হর 
(€17961712)। ৮ 
হ্বিভভ্তীন্ম--পরীক্ষণ ও পর্য্যবেক্ষণ মূলক বিশেষ জ্ঞান (৪০:০০৫০)। 
ব্রিল্বাম্স- শরীর যস্ত্রের নির্বাণ বা গঠন (96001017601 
জিশ্বীম্ম-ভিজ্ভ-_লীবদে গঠনের উপযোগী সুত্রবৎ উপাদান সমুছ 
( 1£৭3)৩8 )। 
শনি বা বিহ্গুব্প- পরিবর্তন (8%০1907) ; ৭অভিব্যক্তি” 
ইলা । 


পরিভ্াষ! । ৬২৩ 


ন্হিঅণ্ড-দর্রন্ম__11০6০7) 01 8০018011027 | 
নিবি -বাচ--6১৫০১ ০6 ৪৮০10৮:0) ( “অভিব্যক্তি বাদ” 
্রষ্টবা)। 
লিক গু ন্নোত্ভীক্র ভ্ডিত্ভ1--176 91021700101 0 &৮০10- 
110105117) 1 
বিহ্মল্দন্ম -চুর্ণকরন (17090693 91 11360151107) 01 
ব্িিহ্রেজ্ব-বিয়োগ বা! বিচ্ছি করণ (20815815 ).1 
লিস্বত্বা ওুজ্যশ্”800098811610054398 (পৃষ্ঠা ৫৫১ 
দ্রষ্টব্য )। 
বিজ্ষ ক্স ৩৭ ওুজ্ন শ্ব-10000015500016 01 11010881001 10106- 
0865 € পৃষ্ঠ ৫৫১ দ্রব্য )। 
ন্বেগ- গতির হার; অর্থাৎ, প্রতি সেকেণ্ডে দূরত্ব যত ফুট করিয়! 
বাড়ে বা কমে, সেই হারের নাম বেগ (610011% )” | যথা, ঘোড়। 
ছুই ঘণ্টায় ( অর্থাৎ, ২১৬৯ ৬৯ সেকেণ্ডে) পনর মাইল (অর্থাৎ, 
১৫ ৮১৭৬৯ ১৩ ফুট ) যাইলে, উহ্বার বেগ ₹ 


১৫১১ব৭৬৬৯৩ বি 
২১৬০ ১%০ চি 


( গড়ে ) প্রতি সেকেগ্ডে। 

র্যা স্বানশ্ব্যাপকতা।, বিস্তার (765708100 ) | 

ভ্ডেআতা- কতক! 00-896102 0: 01101) 01 17612160165, 

ভ্ম্বজক্তিন্ঞা-স্ছিতিন্কাণতল-:৭ 60001 079১ 
৪001070, 

জ্ডজ্যভীতিলন্কপ-হনহ- গ্রহ 0086678 0569109, 

ভ্ডজ্ব ভ্-স্ণভ্ডি৮-3৮9৬ 0০60০), 

ভেম্মজ-হনহ্ম হ্যা--0102-161900251010 (০: 16156195901) 
06 17812999199)০ 

হবাতো--ওবধের পরিষাণ (0949 )। 

শ্বাপ্লাত স্ত্ব--ওবধের পরিমাণ বিষয়ক শান (1১০3০10£7 ) ॥ 


৬২৪ পারিবারিক চিকিৎসা | 


ম্ুলপ্পন্ছার্খ বা! লাক্রপ্চার্থ- বে পদার্থ ্বজাতীর ব্যতীত 
অপর কোন জাতীয় পদার্থের সংযোগে উৎপন্ন হয় নাই (6167779785 )5 
“পরিশিষ্ট (ক), (১) অঙ্ক” দ্রষ্টব্য) 

স্মৌলিক্-প্প্গার্থ__লংযোগ-সম্ভৃত বস্ত (60171১00003 )3 
"পরিশিষ্ট (ক), (১) অক্ক” দরষ্টব্য। 

জ্রশ্ভ্কম্ধস্ বা জ্রশ্ডপন্রিন্্য- জীবদেছের কোন স্কানে বা 
কোন যন্ত্রে অতিরিক্ত শোণিত সংগৃহীত বা জমা হওয়া ( ০0778886100 )। 

ল্লতুভস্নঞ্ঞগান্--জীবদেহের কোন অঙ্গে অধিক পরিমাণে ও 
দ্রতবেগে রক্ত চলা (01009710110 0501 06 00999 )। 

ল্রলাম্্রন-্শাতু্র- মৃূল-পদার্থের গুণ ও উহাদের পরস্পর সংযোগ 
বিয়োগার্দিতে কি প্রকার ক্রিয়া ঘটে বা কিরূপ যৌগিক পদার্থের উদ্ভব 
হয়, এতদ্বিষক্িণী বিদ্যা ( 01061881505 )1 

কব্রোপ-ন্িজ্অ- রোগৎপাদক জীবাণু বা সংক্রামক বিষ 
(৮7105) । 

ক্লেগি-ক্ীত- ৭1০০৭৪০7098 পৃষ্ঠা ৩০৯ দ্রষ্টব্য )। 

স্পর্তি--__কাধ্য করিবার [ অর্থাৎ, প্রতিকূল “বল” সব্বেও কোন 
বসন্তকে চালাইবার ] সামর্থকে “শক্তি (91091% )” কছে। যথা, উৎক্ষিপ্ত 
ইষ্টক থণ্ডের “শক্তি” আছে ; কারণ, উহ মধ্যাকর্ষণের বিরুদ্ধে কতকটা 
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মতের নাম “শক্কি-ধিকাঁশনবাদ (096০৮ ০01 06970686000 01 ১ ০৮- 
12197070) )” 7 পৃষ্ঠা ৬, ও এই পরিভাষায় “খঅণু-বিয়োজন” শব্ধ, ভ্রষ্টব্য। 

স্ণভ্ভনীক্ুত-_1০5700564. 
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ভহজভান্ম ক -ম্রোগ--প্রতাক্ষ (11766) সংস্পশ দ্বার! হউক 
বা পদার্ধাস্তর (বথা-_-দুগ্ধ, জল, খাস বস পত্র মক্ষিকাদি) মধ্য দিয়াই 
হউক যে রোগ-বীজ কোন পীড়িত ব্যক্তি হইতে অপর ফোন নুম্থ 
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নহুগভন্ন বা সলহল্লেক্-সংযোগ-কারণ (৪5010086815 )। 

ভনহ্পন্-াহদ- ২০৪10018217) 1 

ক্ুন্রেভল-_গতিশক্কি-বিশিষ্ট (:701৮০)। 

জ্েঙুুলপ-ভ্রিহ্ধানত সঙুস্পণ-হ্যবন্থাগ আম্বিম্বি? 
জনক্স-ক্মভি 5 জনক্স-স্ণাভ্্র? বাজস্মন্তু্র --180009011511)5, 1106 
[1,৬01 11711550076 17050009301 0779) $ পন ১-৩ জ্্রষ্টব্া । 

শনন্ধম $3-৩ুষ্যঞ্- 11160 017 16171176011161750164- 

ক্কধাঙ্ষী লোগ বাশ্বাতুগতি ল্োগ । যে রোগে 
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৬২৬ পারিবারিক চিকিৎসা । 
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»াইব্লরেগেক্নিজ্ম- অবরুদ্ধ প্রমেহ-বিষ (৭০০9৯ )) “পরিশিষ্ট 
(খ)” ড্রষ্্‌ব্য। 

স্বান্নিক্কোকপ-“একাঙ্গীন রোগ ড্রষ্টবা। 

ল্লান্যাবিরিন্বি-/৮21601৭ "10165 | 

স্তুঙ্গহাঞ্প, স্তুচ্ঘ-001011106৯07711 । 

স্পশা-৩নহ ক্রম বা স্পস্পাক্রতস্সক্ক কেরাগ- প্রত্যক্ষ 
(11151) সংম্পশমাত্র লাহাযো যে রোগ-বীজ কোন পীড়িত ব্যক্তি 
১ইতে অপর কোন স্রন্থ বাক্তিতে সংক্রমিত (অর্থাৎ, প্রবেশিত ) তয়, 
তাহাকে “স্পর্শাকরমক বা ছৌয়াচে (00101717105 )* রোগ কে; যথা 
কণ্সুল-প্রদাহ (1711017)1)১), ক্পকাসি ( ৬/1)0601)11111-001151) ), ওলাউঠা, 
ইনক য়েজা, কুষ্ঠ, যক্ষা, ডিফথিরিয়', বসন্ত, রক্তামাশয়, নিউমোনিয়া, 
'আন্তিক-জ্র প্রতি রোগঞ্খলি “সংক্রামক” ও “স্পর্শ-সংক্রমণ” ( উভয়বিপ 
ধশ্মাক্রাজ্ত ) ব্যাধি। 

০০ ভ 2-ত্ম্ন৮--৭17108600051৯ 0 31701011116605 41061 - 
11101), 

অলম্মন্ভ,৬--1310710006, 

অল্ালগ পাত্রিভাষিক বা হক শকের অর্থ, গ্রন্থে যথাস্থানে বিবৃত 
কর! হহয়াছে। 


নির্ঘন্ট ব বর্ণানুক্রমে দূচীপত্র । 
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